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 การวิจยัครัW งนีW มีวตัถุประสงค์เพื&อวิเคราะห์หาปริมาณของแรงตึงในเอ็นไขวห้น้าขณะทาํ
กิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทาง กระโดดยงิประตูบาสเกตบอล และสวงิกอล์ฟ รวมทัWงเปรียบเทียบโอกาส
ที&แต่ละกิจกรรมทาํให้เอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บ โดยประเมินจากปริมาณของแรงตึงในเอ็นไขวห้น้า 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักีฬามหาวิทยาลยัเพศชาย อายุระหวา่ง 18–28 ปี จาํนวน 30 คน โดยผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจยัครัW งนีW จะถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามชนิดของกีฬาที&เล่น ไดแ้ก่ บาสเกตบอล ฟุตบอลและ
กอล์ฟ  ภายหลงัจากที&ติดวตัถุสะทอ้นแสงลงบนร่างกายส่วนล่างนกักีฬาบาสเกตบอล นกัฟุตบอล 
นกักีฬากอล์ฟแลว้จึงให้นกักีฬาบาสเกตบอลทาํการกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล นกัฟุตบอลทาํ
การวิ&งเปลี&ยนทิศทางและนกักอล์ฟสวิงกอล์ฟจาํนวน 10 ครัW งโดยมีกลอ้งความเร็วสูงจาํนวน 8 ตวั 
ทาํการบนัทึกการเคลื&อนไหวของนกักีฬาดว้ยความถี&100 เฮิร์ท พร้อมกบัแผน่บนัทึกแรงปฏิกิริยาทาํ
การวดัแรงปฏิกิริยาจากพืWนด้วยความถี& 1000 เฮิร์ท จากนัWนนาํขอ้มูลพิกัดการเคลื&อนไหวของ
กลุ่มตวัอย่างมาใส่ในแบบจาํลองของร่างกายส่วนล่างและเอ็นไขวห้น้าโดยจาํลองเอ็นไขวห้น้า
ออกเป็น 2 มดัไดม้ดัใย anteromedial bundle และมดัใย posterolateral bundle เพื&อวิเคราะห์หา
แรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าด้วยโปรแกรม LifeMODTM ขอ้มูลที&ไดถู้กนาํมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยวิธี
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณหลายตวัแปรแบบทางเดียวและวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่
ดว้ยวธีิ Tukey กาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัทางสถิติที& .05 
 
 ผลการวิจยัพบว่า ในการทาํกิจกรรมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลทาํให้เกิดแรงตึงที&
เอ็นไขวห้น้ามากที&สุดและมากกว่ากิจกรรมการสวิงกอล์ฟ ทัW งนีW ปริมาณแรงตึงสูงสุดที&มัดใย
anteromedial bundle มีค่ามากกวา่ปริมาณแรงตึงสูงสุดของมดัใย posterolateral bundle แต่อยา่งไรก็
ตามปริมาณแรงตึงสูงสุดในเอน็ไขวห้นา้ที&เกิดขึWนจากทัWง 3 กิจกรรมนัWน มีปริมาณไม่มากพอที&จะทาํ
ใหเ้อน็ไขวห้นา้ฉีกขาด 
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This research aimed to determine the magnitude of ACL tensile force which occur 

during sidestep cutting whilst playing soccer, basketball jump shots and golf swings. Moreover, 
the risk of sustaining ACL injuries when engaging in these respective activities were also 
compared in terms of magnitude of ACL force which each of them is associated with.       Thirty 
college athletes, aged 18-28 years, participated in the study. They were divided into three groups
of 10 participants each depending on which of the three action they performed. After retro-
reflection markers were attached to the lower body of the athletes, they executed ten jump shots, 
sidestep cutting maneuvers and golf swings, deploying maximum effort. Eight high speed 
cameras captured the motion of the athletes at 100 Hz  whist a force plate recorded the ground 
reaction force synchronously at 1000 Hz . The position and orientation of the captured markers 
were integrated with the lower body model in order to simulate the captured motions. The ACL 
tensile force was then calculated from the lower body model which ACL was modeled to consist
of double bundles, anteromedial (AM) and posterolateral (PL) bundles. The resultant data were 
analyzed using the one-way MANOVA method and Tukey’s test was employed for the conduct 
of multiple comparisons. Statistical significance was at a level of .05 

 
The results revealed that the maximum amount of ACL tensile force occurred when 

athletes were performing jump shot. Moreover, peak ACL force in AM bundle was greater than 
that in PL bundle. However, the peak ACL force produced by these activities was insufficient to 
cause damage to the ACL.  
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และภาพโครงร่างของนกักีฬา 30 

17 แบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและเอน็ไขวห้นา้ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที&ผูว้จิยั
สร้างจากโปรแกรม LifeMOD™ 32 

18 แสดงการหาปริมาณแรงตึงของเอ็นไขวห้นา้จากแบบจาํลองสามมิติโดย
โปรแกรม LifeMOD™ 34 

19 แผนภูมิการเก็บขอ้มูลการวิจยั 35 
    20 รูปแบบการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทาํกิจกรรมกระโดดยงิประตู

บาสเกตบอลและกราฟแสดงแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ของนกักีฬาบาสเกตบอลใน
แต่ละช่วงการเคลื&อนไหว  37 

    21 รูปแบบการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทาํกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทาง
(sidestep cutting) และกราฟแสดงแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้ของนกักีฬาฟุตบอล
ในแต่ละช่วงการเคลื&อนไหว  38 

    22 รูปแบบการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทาํกิจกรรมสวงิกอลฟ์และ
กราฟแสดงแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้ของขาขา้งที&ยดึติดกบัพืWน 39 

    23 กราฟแรงตึงสูงสุดของเอน็ไขวห้นา้ในมดัใย Anteromedial bundle 41 
    24 กราฟแรงตึงสูงสุดของเอน็ไขวห้นา้ในมดัใย Posterolateral bundle 42 
    25 กราฟค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าในแต่ละกิจกรรมกีฬาในแกนดา้นใน

ดา้นนอก (Medial -Lateral) 43 

 

 

 



 (5)

สารบัญภาพ (ต่อ) 
 

ภาพที� หน้า 

  

    26 กราฟค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าในแต่ละกิจกรรมกีฬาใน 
แกนหนา้หลงั (Anterior- Posterior) 44 

    27 กราฟค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าในแต่ละกิจกรรมกีฬาในแกนบนล่าง       
(Proximal- Distal) 44 
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ปริมาณแรงตึงในเอน็ไขว้หน้าขณะทาํกจิกรรมวิ�งเปลี�ยนทศิทางในนักฟุตบอล  กระโดด

ยงิประตูบาสเกตบอล และสวงิกอล์ฟ 
 

Anterior Cruciate Ligament Force During Sidestep Cutting      

Jump Shot and Golf Swing 
 

คาํนํา 
 

การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ (Anterior Cruciate Ligament injury) พบไดบ้่อยในกิจกรรม
กีฬา ซึ& งการวิจยัเกี&ยวกบัอุบติัการณ์การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้าของนกักีฬาพบว่า นกัฟุตบอลมีการ
บาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าถึง 47 เปอร์เซ็นต์ (Louw and Grimmer, 2006) รองลงมาคือ  
นกับาสเกตบอลมีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้า 32 เปอร์เซ็นต์ (Huston et al., 2000) และใน 
กีฬากอล์ฟพบวา่มีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ 20 เปอร์เซ็นต ์ (Mallon and Callaghan, 1994) ซึ& ง 
Louw and Grimmer รายงานในปี ค.ศ. 2006 วา่กลไกการเคลื&อนไหวที&ทาํให้เกิดการบาดเจ็บที&เอ็น
ไขว้หน้าในนักกีฬาส่วนใหญ่เกิดในขณะที&นักกีฬามีการวิ&ง กลับตัว หมุนตัว เปลี&ยนทิศทาง
ทนัทีทนัใด หรือเมื&อร่างกายนกักีฬาตกลงสู่พืWนภายหลงัจากการกระโดด ตลอดจนการเคลื&อนไหว
เพื&อหลบหลีกคู่ต่อสู้ โดยการเคลื&อนไหวเหล่านีWทาํให้มีนํW าหนกักดลงบนกระดูกหน้าแขง้ (Tibia) 
ร่วมกบัทาํให้ขอ้เข่าบิด (twist) หรือทาํให้ขอ้เข่างอในลกัษณะ valgus ส่งผลให้เกิดแรงตึงที&เอ็นไขว้
หนา้ (ACL) สูงกวา่ปกติจนเกิดการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้ (ACL)ได ้(Dempsey et al., 2007)  

 
เมื&อมีการบาดเจ็บเกิดขึWนที&เอ็นไขวห้น้า จะทาํให้ข้อเข่าสูญเสียความมั&นคงและอาจส่ง 

ผลต่อเนื&องใหเ้กิดภาวะขอ้เข่าเสื&อมได ้(Vilensky, 1997) ซึ& งการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ในนกักีฬา
ระดบัอาชีพจะส่งผลกระทบมากมายต่อตวันักกีฬา ทัWงการคดัเลือกตาํแหน่งตวัจริง รายได้ และ 
ความเชื&อมั&นในตวัของนกักีฬาเอง (Bach et al., 1998) เป็นตน้ นกักีฬาที&บาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า 
จาํเป็นตอ้งงดฝึกซ้อมหรือลงแข่งขนัประมาณ 6 - 9 เดือน ตามระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(Arendt and Dick, 1995) ทาํให้นกักีฬาส่วนใหญ่เลือกวิธีการรักษาการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้นา้ดว้ย
วธีิการผา่ตดัเพื&อฟืW นฟูความมั&นคงของขอ้เข่าเพื&อให้กลบัมาเล่นกีฬาไดเ้ร็วที&สุด(Decker et al., 2003) 
แต่ เ มื& อ มี การศึกษ าและติดตามผลภายหลัง การผ่าตัดทัW งระย ะสัW นและ ระยะยา ว พบว่า  
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15 - 25 เปอร์เซ็นตข์องผูที้&ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้ ยงัคงมีอาการเจ็บปวดและมีภาวะ
ขอ้เข่าขาดความมั&นคงอยูเ่ช่นเดิม (Barrett et al., 1998) 

 
เอ็นไขวห้น้าของผูช้ายและผูห้ญิงสามารถรับแรงตึงไดสู้งสุด 2,550 นิวตนั และ 1,687 

นิวตนั ตามลาํดบั (Stapleton et al., 1998) กิจกรรมการเคลื&อนไหวในแต่ละรูปแบบส่งผลให้เกิดแรง
ตึงที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL)ที&แตกต่างกนั โดย Shelburne และคณะ ในปี ค.ศ. 2004 รายงานวา่ในการ
เดินตามปกติทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) ระหว่าง 150 ถึง 300 นิวตนั ขณะที& 
Pflum และคณะ (2004)ไดศึ้กษาแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าในขอ้เข่าของผูที้&เสียชีวิต พบว่าในขณะที&
ร่างกายตกลงสู่พืWนหลงัจากการกระโดดทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL) ประมาณ 300 
นิวตนั ส่วนการทาํท่า forward lunge และ side lunge จะทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า 
(ACL) ประมาณ 205 ถึง 765 นิวตนัตามขนาดของมุมการงอเข่า (Escamilla et al., 2010) 
 

ในปัจจุบันสามารถหาปริมาณของแรงตึงที& เอ็นไขว้หน้า  (ACL) ได้หลายวิธีอาทิ  
ติดเครื&องมือวดัแรงตึงของเอน็ไขวห้นา้ในคนปกติ อยา่งไรก็ตามการทดลองในขอ้เข่าของมนุษยที์&มี
ชีวิตนัWนทาํไดย้าก เนื&องจากตอ้งผ่าตดัติดอุปกรณ์ที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) ซึ& งอาจทาํให้เนืWอเยื&อของ 
ขอ้เข่าผิดปกติและเกิดอนัตรายต่อกลุ่มตวัอย่างได้ ขณะเดียวกนัการทดลองในร่างกายของผูที้&
เสียชีวิตก็เป็นอีกทางเลือกหนึ&งที&สามารถทาํให้ทราบแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ (Hashemi et al., 2007) 
แต่การศึกษาโดยวิธีนีW ก็มีข้อจาํกดัเช่นเดียวกัน คือข้อมูลต่างๆที&ได้มาเกิดจากการเคลื&อนไหวที& 
ไม่เป็นธรรมชาติ หรือเหมือนจริงตามทกัษะการเคลื&อนไหวนัWน  
 

การวจิยัครัW งนีW จึงมีวดัถุประสงคใ์นการวิเคราะห์แรงตึงในเอ็นไขวห้นา้ของผูมี้ชีวิตและจาก
การปฎิบติัจริงโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์จาํลองการเคลื&อนไหวของร่างกายที&ทาํการบนัทึกจาก
การเคลื&อนไหวของนักกีฬาเพื&อจาํลองขอ้เข่าและคาํนวณหาแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) โดยที&
ทาํการศึกษากิจกรรมการเคลื&อนไหวที&มกัส่งผลให้นกักีฬาเกิดการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) 
ไดแ้ก่ การวิ&งเปลี&ยนทิศทางของนกักีฬาฟุตบอล การกระโดดยิงประตูในกีฬาบาสเกตบอล และการ
สวิงกอล์ฟ ซึ& งพบอุบติัการณ์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้า (ACL) ถึง 47 32  20 เปอร์เซ็นต์
ตามลาํดบั (Mallon and Callaghan, 1994; Huston et al, 2000; Louw and Grimmer, 2006) ทัWงนีW ใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลปริมาณของแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL) ที&เกิดจากการเคลื&อนไหวเหล่านีW จาก
นกักีฬาที&ยงัมีชีวติงานวจิยัของ Pflum et al. (2004) และ Escamilla et al. (2010) ไดท้าํการวิจยัในคน
ที&ยงัมีชีวต ดงันัWนการคาํนวณหาปริมาณแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้ (ACL) ในขณะที&เคลื&อนไหววิ&งเปลี&ยน
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ทิศทางในกีฬาฟุตบอล การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล และการสวิงกอล์ฟ จะทาํให้ทราบว่า
กิจกรรมเหล่านีW ทาํให้นกักีฬามีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้า (ACL) มากน้อยเพียงใด 
เนื&องจากถา้แรงตึงที&เกิดขึWนที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) มีค่ามากกว่าแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) 
จะรับได ้จะส่งผลใหเ้อน็ไขวห้นา้เกิดการบาดเจบ็หรือฉีกขาดได ้ 

 

วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
 
1. งานวจิยัครัW งนีW มีวตัถุประสงคเ์พื&อวิเคราะห์หาปริมาณแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ในการ

ทาํการเคลื&อนไหว 3 ลักษณะดังนีW  คือวิ&งเปลี&ยนทิศทางในนักกีฬาฟุตบอล กระโดดยิงประตู
บาสเกตบอล และการสวงิกอลฟ์ 

 
2. เพื&อเปรียบเทียบปริมาณแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้าในขณะทาํการเคลื&อนไหวทัWง 3 

ลกัษณะไดแ้ก่ วิ&งเปลี&ยนทิศทาง กระโดดยิงประตูบาสเกตบอล สวิงกอล์ฟ เพื&อประเมินโอกาสเกิด
การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้จากการปฎิบติักิจกรรมดงักล่าว รวมทัWงนาํค่าแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าที&
ไดม้าเป็นประโยชน์สาํหรับการหาแนวทางป้องกนัการบาดเจบ็ไม่ใหเ้กิดขึWนต่อไปในอนาคต 

 
สมมติฐานการวจัิย 

 
1. ปริมาณแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ที&เกิดจากการเคลื&อนไหวทัWง 3 กิจกรรมมีค่าแตกต่าง

กนั 
 
2. ปริมาณของแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ที&เกิดขึWนจากทัWง 3 กิจกรรมมีค่านอ้ยกวา่ที&จะ

ทาํใหเ้อน็ไขวห้นา้ฉีกขาด 
 

ตัวแปรในการวจัิย 

 
ตวัแปรตน้ คือ  กิจกรรมการเคลื&อนไหวในกีฬา 3 กิจกรรมไดแ้ก่ วิ&งเปลี&ยนทิศทางในกีฬาฟุตบอล 

กระโดดยงิประตูบาสเกตบอล และกอลฟ์สวงิในกีฬากอลฟ์ 
 
ตวัแปรตาม คือ  ปริมาณแรงตึงในเอน็ไขวห้นา้ 
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สถานที�และระยะเวลาทาํงานวจัิย 

 
สถานที�  

 

ห้องวิเคราะห์การเคลื&อนไหวสามมิติ ศูนยสิ์รินธรเพื&อการฟืW นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข Sirindhorn national medical rehabilitation center (SNMRC) และ 
คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
 
ระยะเวลาทาํการวจัิย 
 

เดือนสิงหาคม – เดือนธนัวาคม 2556 
 

นิยามศัพท์ 

 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) คือเอ็นไขวห้นา้เป็นเอ็นที&อยูใ่นขอ้เข่าช่วยป้องกนั
กระดูกหนา้แขง้ (Tibia)  เคลื&อนที&ไปขา้งหนา้ใตก้ระดูกตน้ขา (Femur)   

 
ระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) ของขอ้เข่า หมายถึงระนาบที&แบ่งขอ้เข่าเป็นดา้นซ้ายและ

ดา้นขวาการเคลื&อนไหวที&อยู่ระนาบดา้นขา้งของขอ้เข่า คือการเหยียดเข่า (Knee extension) และ 
งอเข่า (Knee flexion) 

 
ระนาบดา้นหนา้ (Frontal plane) ของขอ้เข่า หมายถึงระนาบที&แบ่งขอ้เข่าออกเป็นดา้นหนา้

และดา้นหลงั การเคลื&อนไหวที&อยูใ่นระนาบดา้นหนา้ของเข่าคือการหุบเข่า (Knee adduction) และ
กางเข่า (Knee abduction) โมเมนท์ของการหุบเข่า (Varus moment) และโมเมนท์การกางเข่า 
(Valgus moment) 

 
ระนาบขวาง (Transverse plane) ของขอ้เข่า หมายถึงระนาบที&แบ่งขอ้เข่าออกเป็นดา้นบน

และดา้นล่าง การเคลื&อนที&อยูใ่นระนาบขวางของเข่า คือการหมุนเขา้ (Knee internal rotation) และ 
หมุนออกของขอ้เข่า (Knee external rotation) 
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วิ&งเปลี&ยนทิศทางในกีฬาฟุตบอล (Sidestep cutting ) หมายถึง การเคลื&อนที&จากทางดา้นหนา้
ของนกักีฬา โดยให้นกักีฬาฟุตบอลวิ&งดว้ยความเร็วเต็มที&เมื&อถึงบริเวณที&ทาํเครื&องหมายให้เปลี&ยน
ทิศทางการเคลื&อนที&ไปทางดา้นซา้ยโดยใหเ้ทา้ซา้ยเป็นเทา้นาํและเทา้ขวาเป็นเทา้ตาม 

 
การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล หมายถึง จุดที&เก็บขอ้มูล โดยให้นกักีฬาการกระโดด

เสมือนจริงในการทาํประตูบาสเกตบอล โดยนกักีฬาตอ้งวิ&งมายงับริเวณจุดกาํหนดแลว้จึงกระโดด
ลอยตวัจากพืWนและลงสู่พืWน ทัWงนีW ให้เทา้ของนักกีฬาตกลงสู่พืWนโดยที&ขาขวาตกลงบนแผ่นรับแรง
ปฎิกิริยา 

 
การสวิงในกีฬากอลฟ์ หมายถึง การสวิงกอลฟ์โดยใช้หวัไม ้1 โดยให้นกักีฬากอล์ฟสวิง

แบบ modern swing    
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การตรวจเอกสาร 
 
 
กายวภิาคศาสตร์ของข้อเข่า 

 
ขอ้เข่า (ภาพที& 1) ประกอบดว้ยส่วนปลายของกระดูกตน้ขา (Femur) ส่วนตน้ของกระดูก

หน้าแขง้ (Tibia) และกระดูกลูกสะบา้ (Patella) ที&วางตวัอยู่บนร่องปลายสุดของกระดูกตน้ขา 
(Femur) นอกจากนีWขอ้เข่ายงัถูกยึดดว้ยเอ็นยึดขอ้ไดแ้ก่ เอ็นไขวห้นา้ (Anterior Cruciate Ligament) 
เอ็นไขวห้ลงั (Posterior Cruciate Ligament) เอ็นไขวข้า้ง 2 เส้น (Medial and Lateral Collateral 
Ligament) และ Patella Tendon ซึ& งเป็นเอ็นกล้ามเนืWอต้นขาพาดผ่านกระดูกลูกสะบ้ามาเกาะที&
ดา้นหน้าของกระดูกหน้าแขง้(Tibial tuberosity) เอ็นเหล่านีW ทาํหน้าที&ช่วยดูดซับแรงสะเทือนที&มา
กระทาํต่อขอ้เข่า ช่วยยดึขอ้เข่า ช่วยเพิ&มความมั&นคง ซึ& งความมั&นคงของขอ้เข่าเกิดจากการยึดของเอ็น
ยดึขอ้ 4 เส้น ดงันีW  

 
1. เอ็นไขวข้า้งด้านนอก (Lateral collateral ligament) ช่วยป้องกนัไม่ให้เข่าหลวม  

เอียงออกดา้นนอก 
 
2. เอน็ไขวข้า้งดา้นใน (Medial collateral ligament) ช่วยป้องกนัไม่ให้เข่าหลวม เอียง

เขา้ดา้นใน  
 
3. เอน็ไขวห้นา้ (Anterior cruciate ligament) ป้องกนัไม่ใหเ้ข่าหลวม เลื&อนไปดา้นหนา้ 
 
4. เอน็ไขวห้ลงั (Posterior cruciate ligament) ป้องกนัไม่ใหเ้ข่าหลวม เลื&อนตกไปดา้นหลงั  
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ภาพที� 1 แสดงกายวภิาคศาสตร์ของขอ้เข่า ประกอบไปดว้ยกระดูกตน้ขา (Femur) กระดูกหนา้แขง้ 
(Tibia) และเอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่า (Anterior Cruciate ligament) 
ที�มา:  Department of Orthopaedic Surgery, University of Pittsburgh (2011) 
 

กล้ามเนืWอบริเวณข้อเข่าประกอบด้วยกล้ามเนืWอทางด้านหน้า ได้แก่ Sartorius, Gracilis, 
Rectus femoris, Vastus medialis, Vastus intermedialis ทางดา้นหลงั ไดแ้ก่ Semitendinosus, 
Semimembranosus, Bicep femoris (ภาพที& 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที� 2  แสดงกลา้มเนืWอบริเวณขอ้เข่าประกอบดว้ยกลา้มเนืWอทางดา้นหนา้และกลา้มเนืWอดา้นหลงั  
ที�มา:  Smith  (2014) 
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ช่วงการเคลื&อนไหวของขอ้เข่าในการงอจะอยูใ่นช่วง 0 - 135 องศา การเหยียดขอ้เข่าอยู่
ในช่วง 0 - 10 องศา ภาวะที&ทาํใหข้อ้เข่าเกิดการบาดเจบ็มกัเกิดมาจากขอ้เข่าเคลื&อนมากกวา่ปกติ เช่น
เข่าเหยียดจนแอ่นไปทางด้านหลังหรือด้านข้างมากเกินไป จะส่งผลให้เอ็นที&ยึดข้อเข่าฉีกขาด
ได ้โดยอาจจะมีการฉีกขาดเพียงเส้นเดียวหรือหลายเส้น   
 
กายวภิาคศาสตร์ของเอน็ไขว้หน้า 
 

เอน็ไขวห้นา้เป็นเอ็นยึดขอ้ที&อยูภ่ายในขอ้เข่า Intraarticular extrasynovial ligament จุดเกาะ
ของเอ็นไขวห้น้าเริ&มจากทางด้านใน (Medial) ของ Lateral femoral condyle ไปเกาะกับ 
Intercondylar eminence ของ Tibia เอ็นไขวห้น้าประกอบไปดว้ยสองมดัหลกั คือ Anteromedial 
Bundle ซึ& งมีขนาดเล็กและ Posterolateral Bundle ที&มีขนาดใหญ่กวา่ (ภาพที&1 และ ภาพที& 2) ซึ& ง 
เอ็นไขวห้น้ามีความยาวประมาณ 25 – 41 มิลลิเมตรและมีความกวา้งประมาณ 7 - 12 มิลลิเมตร  
เอ็นไขวห้นา้ไดรั้บ Nerve supply จากส่วนของ Tibial nerve ในบริเวณ popliteal fossa และมี
ลกัษณะเป็น Golgi tendon organ เพื&อจะทาํหนา้ที&รับ Proprioceptive sense  
 

เอ็นไขวห้นา้เป็นเอ็นยึดขอ้เข่าที&สําคญั ช่วยทาํให้ขอ้เข่ามีความมั&นคงในขณะที&หมุนขอ้เข่า 
(Rotational stability) โดยช่วยป้องกนัไม่ให้กระดูก Tibia เคลื&อนที&ไปขา้งหน้าใตก้ระดูก Femur 
มากเกินไปทัWงนีW เอ็นไขวห้นา้จะตึงในขณะที&มีการเหยียดเข่า แรงบิดหมุนขอ้เข่าที&รุนแรงอาจส่งผล
ให้เอ็นไขวห้น้าฉีกขาด และทาํให้ของเข่าสูญเสียความมั&นคง ถา้เอ็นไขวห้น้าเกิดการฉีกขาดและ
ไม่ไดรั้บการรักษา หมอนรองขอ้เข่าหรือกระดูกอ่อนผิวขอ้จะไดรั้บแรงที&มากเกินไปจนส่งผลให ้
ขอ้เข่าเสื&อมได ้
 

เอ็นไขวห้นา้ประกอบไปดว้ยมดัเส้นใยจาํนวน 2 มดั ซึ& งมีชื&อเรียกตามตาํแหน่งจุดเกาะบน
กระดูก Tibia  (ภาพที& 3) คือ Anteromedial (AM) bundle ซึ& งเกาะบนกระดูก Tibia เยืWองมาทาง
ดา้นหนา้และเฉียงเขา้ดา้นในและ Posterolateral (PL) bundle เกาะบนกระดูก Tibia ทางดา้นหลงั
เยืWองมาทางดา้นนอก การแบ่งเอ็นไขวห้นา้ออกเป็นสองมดัเส้นใยจากรูปแบบแรงตึงของมดัเส้นใย
ในขณะที&ขอ้เข่ามีการเคลื&อนไหวในลกัษณะงอเหยียดที&แตกต่างกนั โดย Anteromedial (AM) 
bundle จะตึงเมื&อข้อเข่ามีเหยียดถึงช่วงแรกในการงอเข่าและป้องกันการเลื&อนไปข้างหน้า  
เพื&อป้องกนัไม่ให้กระดูก Tibia เลื&อนไปขา้งหนา้มากเกินไป ส่วน Posterolateral (PL) bundle จะตึง
เมื&อมีการงอและหมุนเข่าเขา้ดา้นใน เพื&อสร้างความมั&นคงใหข้อ้เข่า (Dargel et al., 2007) 
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ภาพที� 3 แสดงจุดเกาะตน้ที&กระดูกตน้ขา (Femur) และจุดเกาะปลายที&กระดูกหนา้แขง้ (Tibia) ของ
Anteromedial (AM) bundle และ Posterolateral (PL) bundle  

ที�มา:  Department of Orthopaedic Surgery, University of Pittsburgh (2011) 
 

Stapleton et al. ไดร้ายงานในปี ค.ศ. 1998 วา่แรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ของเพศชายจะรับ
ได้ มีค่าประมาณ 2,550 นิวตัน และแรงตึงสูงสุดที& เอ็นไขว้หน้าของเพศหญิงจะรับได ้ 
มีค่าประมาณ 1,687 นิวตนั และการเคลื&อนไหวขอ้เข่านัWนจะทาํให้เกิดแรงตึงที& Anteromedial Bundle 
และ Posterolateral Bundle ไม่เท่ากนั โดย Posterolateral Bundle จะเกิดแรงตึงมากในช่วงการ
เหยียดเข่าแต่ Anteromedial Bundle มีแรงตึงมากในช่วงการงอเข่า ถา้การเคลื&อนไหวในกิจกรรมใด
ทาํใหเ้กิดแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้มากกวา่แรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้จะรับได ้ยอ่มส่งผลให้เอ็นไขว้
หนา้เกิดการฉีกขาด 

 
Shelburne et al. ไดร้ายงานในปี ค.ศ. 2004 วา่แรงตึงสูงสุดของเอ็นไขว ้(Peak ACL Force) 

เกิดจากแรงดึงทางดา้นหนา้ของเอ็นสะบา้ (Patella Tendon) กบักระดูกหนา้แขง้ทาํให้เกิดแรงเฉือน
ไปทางดา้นหนา้ (Anterior Shear Force) ของขอ้เข่า ทัWงนีW ในปี ค.ศ. 2008 Shimokochi and Shultz ได้
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รวบรวมและรายงานถึงปริมาณแรงดึงที&เอ็นไขวห้นา้ขณะทาํกิจกรรมการเคลื&อนไหวต่างๆ ไวด้งันีW  
(ตารางที& 1) 
 
ตารางที� 1 ค่าเฉลี&ยของแรงดึงสูงสุดที&กระทาํต่อเอ็นไขวห้นา้ (Mean Peak ACL Loading) จากการ

จาํลองทางคอมพิวเตอร์ในกิจกรรมต่างๆ 
 

ผูว้จิยั กิจกรรม 
Mean Peak ACL 

Loading (N) 
ช่วงเวลา 

Morrison (2003) เดิน 156 Stance Phase 
Harrington et al. (2003) เดิน 450 Stance Phase 
Collins (2003) เดิน 1000 Stance Phase 
Shelburne & Pandy (2003) ยอ่ 200 Extension 
Shelburne et al. (2003) เดิน 303 Stance Phase 
Pflum et al. (2003) กระโดดลงสู่พืWน 253 40 ms หลงัเทา้กระทบพืWน 
Shin et al (2003) กระโดดลงมายนื 210 40 ms หลงัเทา้กระทบพืWน 

 
หมายเหตุ :  ms หมายถึง มิลลิวนิาที 
ที�มา:  Shimokochi and Shultz (2008) 
 
การบาดเจ็บของเอน็ไขว้หน้า 

 
การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ (Anterior Cruciate ligament injury) เป็นการบาดเจ็บที&พบได้

บ่อยในทุกชนิดกีฬา โดยเอน็ไขวห้นา้จะบาดเจบ็ในสภาวะที&ขอ้เข่าตอ้งเคลื&อนมากกวา่ปกติ เช่น ลม้ 
เสียหลกั ถูกกระแทก แล้วทาํให้เข่าเหยียดจนเข่าแอ่นไปทางด้านหลงั (Hyperextension) หรือ
ดา้นขา้งมาก Starkey รายงานในปี ค.ศ. 2000 วา่การบาดเจ็บของเอ็นขอ้เข่าพบได ้ 2.6 เปอร์เซ็นต์
ทัWงนีWพบการบาดเจ็บของ medial collateral ligament บ่อยที&สุดคือประมาณ 47.4 เปอร์เซ็นต ์สําหรับ
การบาดเจบ็ของ Cruciate ligament พบไดบ้่อยเป็นอนัดบั 3 คือ 13.2 เปอร์เซนต ์ซึ& งการบาดเจ็บของ
เอ็นไขวห้น้าจากการเล่นกีฬาที&พบบ่อย คือฟุตบอล 47 เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือบาสเกตบอล 32 
เปอร์เซ็นต ์และกอล์ฟ 20 เปอร์เซ็นต ์(Mallon and Callaghan, 1994; Huston et al., 2000; Louw and 
Grimmer, 2006 ) 
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Cross ไดร้ายงานในปี ค.ศ. 1998 วา่การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้เกิดขึWนได ้คือ การฉีกขาด
ของเอน็ไขวห้นา้ที&เกิดจากแรงมากระทาํโดยตรง (Direct Force) ที&ขอ้เข่า มีแรงมากระทาํต่อกระดูก 
tibia ทางดา้นหลงัในขณะที&กระดูก femur ยึดติดอยูก่บัที& หรือในทางกลบักนักระดูก tibia ยึดติดอยู่
กบัที& แต่มีแรงมากระทาํต่อกระดูก femurโดยแรงนัWนอาจอยู่ห่างจากขอ้เข่าหรืออยู่ใกลข้อ้เข่าก็ได ้   
การฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ที&เกิดจากแรงมากระทาํโดยทางออ้ม (Indirect Force) ที&ขอ้เข่าโดยที&มี
แรงจากการเคลื&อนไหวขอ้เข่าที&ผิดปกติจนทาํให้เกิดลกัษณะขอ้เข่าบิด (Twist) เช่น การวิ&งแลว้หยุด
ทนัที การเปลี&ยนทิศทางทนัทีทนัใด หรือการกระโดดลงมาที&พืWนแลว้ขอ้เข่าบิด (ภาพที& 4) เป็นตน้ 
แรงบิดหรือแรงกระชาก จากการเคลื&อนที&เหล่านีW นอกจากจะทาํให้เอ็นไขวห้น้าฉีกขาดแลว้ อาจ
ส่งผลใหเ้อน็ยดึขอ้เข่าส่วนอื&นๆ ฉีกขาดและไดรั้บบาดเจบ็ไปดว้ย  

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที� 4 รูปแบบการเคลื&อนไหวที&ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้โดยมีการงอเข่าร่วมกบั

การบิดหมุน (twist) ของขอ้เข่า 
ที�มา:  Jpehler (2013) 
 

Norcross et al. (2010) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัทางชีวกลศาสตร์ที&ทาํให้เกิดความเสี&ยงต่อการ
บาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งกระโดดลงจากกล่องที&มีความสูง 30 เซนติเมตรแลว้
พ บ ว่ า ปั จ จัย ที& ท ํา ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ สี& ย ง ต่ อ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ข อ ง เ อ็ น ไ ข ว้ห น้ า ไ ด้แ ก่  มุ ม ก า ร 
งอเข่า ลกัษณะการโก่งคดของเข่า (Valgus) และเกิดแรงเฉือนบริเวณขอ้เข่า ในขณะที& Decker et al. 
( 2003) ไดร้ายงานวา่นกักีฬาบาสเกตบอลและวอลเลยบ์อลเพศหญิง เมื&อกระโดดลงสู่พืWนจากความ
สูง 60 เซนติเมตร จะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้นา้มากกวา่นกักีฬาชาย เนื&องจากนกักีฬา
หญิงมีการงอเข่าร่วมกบัการหมุนขอ้เข่าเขา้ดา้นใน (internal rotation) ที&มากกวา่นกักีฬาชาย โดยคิด
เป็นร้อยละ 47 และ 41 ตามลาํดบั  
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อาการแสดงของเอน็ไขวห้นา้ฉีกขาด มีดงันีW  
 
อาการในระยะแรกไดแ้ก่ การมีขอ้เข่าบวม เนื&องจากมีเลือดออกภายในขอ้เข่า อาจมีอาการ

เกร็งของกล้ามเนืWอ ต่อมาผูป่้วยจะรู้สึกว่าขอ้เข่าหลวม เข่าไม่มั&นคง มีอาการเข่าพลิกหรือขอ้เข่า
เคลื&อนออกจากกนัโดยเฉพาะเวลาบิดขา หรือเดินผิดท่าทาง ส่วนใหญ่จะไม่สามารถวิ&งซิกแซ็กได ้
หรือวิ&งแลว้จะหยุดทนัทีทนัใดไม่ได ้เนื&องจากขอ้เข่าจะเคลื&อนหรือหลุดได ้ผูป่้วยมกัมีการฉีกขาด
ของหมอนรองกระดูกขอ้เข่าร่วมดว้ย ในผูป่้วยที&เอน็ไขวห้นา้ฉีกขาดแลว้ยงัคงฝืนเล่นกีฬาต่อไป จะ
ส่งผลใหมี้อาการเจบ็บริเวณขอ้เข่าหรือมีอาการขอ้เข่าติดร่วมดว้ย 

 
ความรุนแรงของการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้ แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงันีW  

 
ระดบัที& 1 มีการฉีกขาดภายในเนืWอเยื&อของเอ็นไขวห้น้า แต่เอ็นไขวห้น้ายงัไม่ยืดหรือขาด

ใหเ้ห็นชดัเจน 
 
ระดบัที& 2 เอน็ไขวห้นา้ฉีกขาดบางส่วน  
 
ระดบัที& 3 เอน็ไขวห้นา้ฉีกขาดแยกออกจากกนัทัWงหมด 

 
1. การบาดเจบ็ระดบั 1 ( 1st grade sprain: mild หรือ first-degree) 
 

การบาดเจ็บในระดบันีW จะเกิดการฉีกขาดบางเส้นใยในส่วนของเอ็นไขวห้น้าและมี
เลือดออกในบริเวณที&เกิดการฉีกขาดเล็กน้อย แต่ไม่ส่งผลให้สูญเสียการทาํงานของเอ็นไขวห้น้า 
(Functional loss) และเอ็นไขวห้น้ายงัคงมีความแข็งแรงอยู่ การบาดเจ็บในระดบันีW สามารถรักษา
ตามอาการ และหายไดเ้อง 
 

2. การบาดเจบ็ระดบั 2 ( 2ndgrade sprain: moderate หรือ second-degree) 
 

การบาดเจ็บในระดบันีW จะมีการฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าบางส่วน ทาํให้สูญเสียการ
ทาํงานของเอ็นไขวห้นา้ (functional loss) เช่นทาํให้มีอาการเจ็บมากจนเดินลาํบากหรือเดินไม่ไหว 
อาการแสดงจะมีอาการปวด บวม เจ็บ มีรอยเขียวชํW าชดัเจนตอ้งใชเ้วลา 2-3 สัปดาห์จึงจะหายบวม 
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แต่ขอ้เข่าจะยงัคงมีความแข็งแรงมั&นคงอยู่ ดงันัWนผูป่้วยจึงสามารถกลบัไปเล่นกีฬาไดเ้หมือนเดิม 
หากรักษาไดถู้กตอ้งและรวดเร็วรวมถึงการระมดัระวงัในการใชข้อ้เข่าในช่วงการรักษา โดยจะตอ้ง
ทาํกายภาพบาํบดั รักษาการเคลื&อนไหวขอ้ต่อ มีการเสริมสร้างความแข็งแรงกลา้มเนืWอ และตอ้งรอ
ใหเ้อน็ไขวห้นา้หายสนิทก่อนจึงกลบัไปเล่นกีฬาไดต้ามปกติ โดยทั&วไปจะใชเ้วลารักษาประมาณ 6-
10 สัปดาห์เอ็นไขวห้นา้ที&บาดเจ็บจะเริ&มซ่อมแซมจนเกือบสมบูรณ์ และใช้เวลาประมาณ 4 เดือน
เอน็ไขวห้นา้จึงจะหายสมบูรณ์ดี 
 

3. การบาดเจบ็ระดบั 3 ( 3rdgrade sprain: severe หรือ third-degree) 
 

การบาดเจ็บในระดบันีW ก่อให้เกิดการเสียสมรรถภาพของเอ็นไขวห้นา้ที&ไดรั้บบาดเจ็บ 
เนื&องจากมีการฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ทัWงหมด ( Complete tears) ซึ& งจะขาดที&ตวัเอ็นไขวห้นา้หรือ
จุดเกาะเอ็นไขวห้น้ากบักระดูกก็ได้ ลกัษณะการบาดเจ็บแบบนีW ทาํให้ขอ้ต่อหลวม เกิดความไม่
มั&นคงขึWน (instability) การรักษาโดยมากมกัจะตอ้งอาศยัการผา่ตดั ซึ& งการผา่ตดัมีหลายแบบตัWงแต่
ผา่ตดัเยบ็ซ่อม (primary repair) ไปจนถึงการผา่ตดันาํเนืWอเยื&อหรือวสัดุอื&นมาทดแทนเอ็นไขวห้น้า 
(reconstruction) 
 

การตรวจวเิคราะห์เอน็ไขวห้นา้ 
 
การเคลื&อนไหวของข้อเข่าที&ผิดปกติสามารถตรวจได้จากการตรวจเฉพาะ คือ Anterior 

drawer test (ภาพที&5) โดยให้ผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงายและงอขอ้เข่า 90 องศา ผูต้รวจออกแรงดึง
บริเวณกระดูกTibiaส่วนตน้ ในขณะที&ยึดไม่ให้ผูป่้วยขยบัเทา้และไม่ให้มีการเกร็งกลา้มเนืWอรอบขอ้
เข่าการตรวจ Anterior drawer test แปลผลเป็นบวกเมื&อกระดูก Tibia เลื&อนมาขา้งหนา้ไดม้ากกวา่ขอ้
เข่าอีกขา้งหนึ&งซึ& งปกติ 
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ภาพที� 5 การตรวจดว้ยวิธี anterior drawer test ซึ& งเป็นการตรวจเฉพาะเพื&อยืนยนัการฉีกขาดของ
เอน็ไขวห้นา้   

 
การรักษาเอน็ไขวห้นา้ฉีกขาด 

 
1. การรักษาการบาดเจบ็ของเอ็นไขวห้นา้ระดบั 1 ทาํไดโ้ดยใชห้ลกัการ ” RICE” คือ  

 
R = Rest คือการหยดุพกัการเคลื&อนไหวที&ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ 
 
I = Ice คือการใชค้วามเยน็ประคบเพื&อลดปวด ลดบวม 
 
C = Compression คือการพนัหรือกดส่วนที&บาดเจบ็ 
 
E = Elevation คือการยกขาสูงเพื&อช่วยลดการบวม  

 
2. การรักษาการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้า ระดบั 2 การรักษานอกเหนือจากการรักษา

เบืW องต้น หากข้อเข่าบวมมากในช่วงแรกอาจต้องพันผ้ายืดไว้ในช่วงแรกเพื&อตรึงข้อเข่ า 
(Immobilization) จากนัWนเมื&ออาการบวมลดลงก็สามารถใช ้  knee brace หรือ knee support หรือ 
strapping เพื&อช่วยลดการเคลื&อนไหวหรือการลงนํWาหนกัได ้ 
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3. การรักษาการบาดเจ็บระดบั 3 ที&ไดป้ระสิทธิผลมากที&สุด คือการผา่ตดั (ภาพที&6) เพื&อ
ซ่อมสร้างเอ็นขึW นมาใหม่แทนเอ็นไขวห้น้าที&ขาดสมบูรณ์ (ACL reconstruction) วสัดุที&นาํมา
ทดแทนเอน็ไขวห้นา้จะเป็นชิWนส่วนเนืWอเยื&อที&นาํมาจากร่างกายผูป่้วยเอง (Autograft) หรือนาํมาจาก
ร่างกายของผูที้&เสียชีวิตแลว้ โดยเป็นชิWนส่วนจากเอ็นกลา้มเนืWอ (Tendon) คือ Hamstrings Tendon, 
Quadriceps Tendon และ Patella Tendon ซึ& งงานวจิยัของ Brand et al. (2009) พบวา่ภายหลงัจากการ
ผา่ตดัซ่อมแซมเอน็ไขวห้นา้แลว้นกักีฬาจาํนวน 65-70 เปอร์เซ็นตเ์ท่านัWนที& สามารถกลบัไปเล่นกีฬา
ไดใ้นระดบัเดียวกบัก่อนการบาดเจบ็  

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที� 6 การผา่ตดัซ่อมแซมเอน็ไขวห้นา้โดยวธีิการส่องกลอ้ง (Arthroscopic surgery) 
ที�มา:  Schmidler  (2010) 
 

ซึ& งภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บการพนัเข่าดว้ยสําลีหนา แลว้รัดดว้ยผา้ยืดให้แน่นเพื&อ
ไม่ให้ขอ้เข่าบวมประมาณ 3 – 4 วนั หลงัจากนัWนให้ผูป่้วยเริ&มบริหารกลา้มเนืWอหวัเข่าได ้การผา่ตดั
สร้างเอ็นไขวห้น้าขอ้เข่าสามารถช่วยแก้ปัญหาเรื&องขอ้เข่าหลวมได้ดี แต่ตอ้งใช้เวลาประมาณ 8 
เดือน กวา่ชิWนส่วนที&นาํมาทดแทนเอ็นไขวห้นา้จะแข็งแรงพอที&จะทาํให้นกักีฬาสามารถกลบัมาเล่น
กีฬาได ้แต่อยา่งไรก็ตามวสัดุที&นาํมาทดแทนเอน็ไขวห้นา้นีWไม่แขง็แรงเท่าเอน็ไขวห้นา้ 
 

แต่อยา่งไรก็ตาม Busfield et al. (2009) ไดร้ายงานวา่นกักีฬาบาสเกตบอล NBA ที&เคยผา่ตดั
เอ็นไขวห้น้าระดบัรุนแรงจาํนวน 22 เปอร์เซนต์ ไม่สามารถกลบัมาเล่นกีฬาได้อีกและนักกีฬา
จาํนวน 44 เปอร์เซนต์ สามารถกลบัมาเล่นบาสเกตบอลไดด้งัเดิม แต่มีการลดลงของสมรรถภาพ
ร่างกาย ดงันัWนจึงสรุปไดว้า่ การผา่ตดัเพื&อซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้เป็นหนึ&งในทางเลือกที&ใชเ้พื&อรักษา
และบรรเทาการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้แต่ไม่ใช่ทางเลือกที&ดีที&สุดในการทาํให้นกักีฬากลบัมาใช้
งานขอ้เข่าไดเ้หมือนเดิม  
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การบาดเจ็บที�เอน็ไขว้หน้าในกฬีาฟุตบอล 

 
การเคลื&อนไหวในลกัษณะการวิ&งกลบัตวั การเปลี&ยนทิศทางโดยทนัทีทนัใด (sidestep 

cutting) เป็นพืWนฐานการเคลื&อนไหวที&สาํคญัของกีฬาฟุตบอล การเคลื&อนไหวดว้ยทกัษะที&ไม่ถูกตอ้ง
หรือมีการทรงตวัที&ไม่ดีอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้นา้ได ้ (ภาพที&7) การกลบัตวัอยา่ง
รวดเร็วของนกัฟุตบอลในขณะฝึกซ้อมหรือแข่งขนัเกิดขึWนไดทุ้กสถานการณ์ เพื&อใชส้ําหรับการหนี
ตวัประกบ หรือวิ&งหลอกไปรับลูกบอล ดงันัWนนกักีฬาจาํเป็นตอ้งมีสมรรถภาพทางกายที&ดีโดยเฉพาะ
การทาํงานของกลา้มเนืWอรอบขอ้เข่าและเอน็ขอ้ต่อ  

 
Dvorak and Junge ในปี ค.ศ. 2000 ไดศึ้กษาอตัราส่วนการเคลื&อนไหวของกีฬาฟุตบอล 

พบว่ากีฬาฟุตบอล จะมีการวิ&งกลบัตวัเปลี&ยนทิศทางการเคลื&อนที&ร้อยละ 37 และโดยเฉลี&ยนัก
ฟุตบอลแต่ละคนจะวิ&งกลบัตวัประมาณ 58 ครัW งในหนึ&งเกมส์การแข่งขนั ซึ& งจากรายงานอุบติัการณ์
การบาดเจ็บในนักฟุตบอล พบว่านักฟุตบอลอาชีพที&ประสบความสําเร็จล้วนแต่เคยได้รับการ
บาดเจ็บที&เอ็นไขวห้นา้เป็นจาํนวนมาก การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนกักีฬาฟุตบอลจะเกิดขึWน
ประมาณ 10 - 35 ครัW งต่อการแข่งขนั1000 ครัW ง ซึ& งการบาดเจ็บที&พบมากที&สุด คือการบาดเจ็บของ
เอน็ไขวห้นา้ที&มกัเกิดจากการเปลี&ยนทิศทางการเคลื&อนไหวอยา่งรวดเร็วเพื&อหลบหลีกคู่ต่อสู้  
 

 
 

 
 
 
 
ภาพที� 7  นกัฟุตบอลระดบัทีมชาติ England Micheal Owen ที&ไดรั้บบาดเจบ็เอน็ไขวห้นา้จาก        
              การทาํ sidestep cutting     
ที�มา:  The Daisy Cutter Football Newspaper (2012) 

 
แรงที&กระทาํต่อขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) ส่งผลให้เกิดแรงมากระทาํที&เอ็น

ไขวห้นา้ค่อนขา้งมาก ซึ& งเป็นหนึ&งในกลไกการเคลื&อนไหวที&ส่งผลให้เอ็นไขวห้นา้ฉีกขาด เช่นการ
ทาํ Sidestep cutting ในกีฬาฟุตบอล โดย McLean et al. ไดร้ายงานในปี ค.ศ. 2004 ว่าการทาํ 
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SideStep cutting สามารถส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ได ้เนื&องจากการทาํ SideStep 
cutting นักกีฬาจะมีการกางเข่า (Valgus) ร่วมด้วย ส่งผลให้มีแรงมากระทาํต่อขอ้เข่าในระนาบ
ดา้นขา้ง (Sagittal plane) ทาํให้เกิดแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้มากจนฉีกขาดได ้Kristianslund et al. ในปี 
ค.ศ. 2014 ไดร้ายงานว่า ในขณะที&นกักีฬาทาํ Sidestep cutting เมื&อปลายเทา้สัมผสัพืWน เข่าจะมี
ลกัษณะกางออก (Valgus) ส่งผลให้เกิดโมเมนทก์ารกางเข่า (Abduction moment) ที&มาก ซึ& งมีความ
เสี&ยงสูงที&จะทาํให้เอ็นไขวห้น้าเกิดการฉีกขาดได ้นกักีฬาที&ทาํ Sidestep cutting มี 2 ประเภท คือ 
ประเภทที&หนึ&ง เข่ามีการกางออก หมุนเขา้ดา้นในร่วมกบัการงอเข่า และประเภทที&สอง เข่ามีการกาง
ออก หมุนเขา้ด้านใน ร่วมกบัการเหยียดเข่า เมื&อนาํมาเปรียบเทียบกนัระหว่าง 2 ประเภท พบว่า
นกักีฬาที&ทาํ Sidestep cutting แบบเข่ามีการกางออก หมุนเขา้ดา้นใน ร่วมกบัการเหยียดเข่า จะมี
โมเมนทใ์นการกางเข่า (Abduction moment) มากระทาํมากจนอาจส่งผลให้เอ็นไขวห้นา้เกิดการฉีก
ขาดได ้ 

 
การบาดเจ็บในนักกฬีาบาสเกตบอล 

 

กีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬาที&ได้รับความนิยมอย่างมากและแพร่หลายไปทั&วโลก นกักีฬา
บาสเกตบอลตอ้งมีทกัษะการเคลื&อนไหวที&ดีในการกระโดด การป้องกนั การทาํคะแนน การเปลี&ยน
ทิศทางการเคลื&อนไหวอยา่งรวดเร็ว รวมทัWงการหยดุการเคลื&อนไหวอยา่งกะทนัหนั นอกจากนีWทกัษะ
ที&มีความจาํเป็นต่อการแข่งขนับาสเกตบอลและทา้ทายความสามารถของนกักีฬามากที&สุด  คือการ
ยิงประตู (Shooting) เนื&องจากทีมที&มีผูเ้ล่นยิงประตูไดแ้ม่นยาํกวา่ยอ่มมีโอกาสเป็นทีมชนะ ผลแพ้
ชนะของกีฬาบาสเกตบอลขึWนอยูก่บัการยงิประตู  
 

รูปแบบการทาํคะแนน  
 
ลกัษณะการทาํคะแนนในกีฬาบาสเกตบอลมีหลายประเภท ได้แก่การยิงลูกโทษ (Free 

throw shot) การกระโดดยิงประตู (Jump shot) การยืนยิงประตู (Set shot) การยิงลูกตวดั (Hook 
shot) การเลีW ยงลูกบอลเขา้ทาํคะแนนใตห่้วง (Lay up shot) และการเลีWยงลูกบอลเขา้ไปทาํคะแนน
กลางห่วง (Dunk shot) การทาํคะแนนทุกแบบนัWนจาํเป็นตอ้งมีการกระโดดเพื&อเพิ&มแรงและให้
ได้เปรียบในการแข่งขนั ดงันัWนลกัษณะการลงสู่พืWนที&ถูกตอ้งภายหลงัจากการกระโดดจึงเป็นสิ&ง
สาํคญัในการหลีกเลี&ยงการบาดเจบ็ของขอ้ต่อต่างๆ  
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ภาพที� 8 การกระโดดยงิประตูดว้ยวธีิ Jump Shot  
ที�มา :  Gosling  (2009) 
 

Dufek and Bate ในปี ค.ศ. 1990 และ Briner and Kacmar ในปี ค.ศ. 1997 พบวา่นกักีฬา
บาสเกตบอลมีการบาดเจบ็ที&ขอ้เข่าภายหลงัจากที&ร่างกายตกลงสู่พืWนจากการกระโดดเป็นจาํนวนมาก 
ซึ& งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Arendt and Dick ในปี ค.ศ.1995 พบวา่ตาํแหน่งที&เกิดการบาดเจ็บ 
มากที&สุดในนกักีฬาบาสเกตบอล คือ ขอ้เข่า โดยรูปแบบที&ร่างกายตกลงสู่พืWนภายหลงัการกระโดดนัWน
เป็นปัจจยัเสี&ยงที&สําคญัต่อการบาดเจ็บของนกักีฬาบาสเกตบอล นอกจากนีW  Messina et al. ใน 
ปี ค.ศ. 1999 ได้รายงานเพิ&มเติมว่านักกีฬาบาสเกตบอลมีการบาดเจ็บที&ข้อเข่ามากกว่านักกีฬา
ประเภทอื&น ทัWงนีWนกักีฬาหญิงมีการบาดเจบ็ที& ACL มากกวา่นกักีฬาชายถึง 3.79  เท่ารวมทัWงมีโอกาส
เกิดการบาดเจบ็ในขณะแข่งขนัมากกวา่ในขณะฝึกซอ้ม 

 
Louw and Grimmer ในปี ค.ศ. 2006 ไดเ้ปรียบเทียบรูปแบบทางชีวกลศาสตร์ของการลงสู่

พืWนของนกับาสเกตบอลที&มีการบาดเจ็บและไม่มีการบาดเจ็บในบริเวณเข่า โดยให้นกักีฬากระโดด
ยิงประตู (Jump shot) ผลการศึกษาพบวา่ นกับาสเกตบอลที&ขอ้เข่าไม่บาดเจ็บมีการงอเข่าในขณะที&
ร่างกายกระทบพืWนมากกวา่นกับาสเกตบอลที&ขอ้เข่าบาดเจ็บอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ& งการงอเข่า
น้อยในขณะลงสู่พืWนนัW นส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้ามากขึW น ซึ& งการบาดเจ็บที& 
เอ็นไขวห้น้ามกัเกิดจากการใช้งานของขอ้ต่อมากเกินไป  หรือลงนํW าหนกัที&ขอ้เข่าในท่าที&ผิดปกติ
เป็นเวลานาน หรือมีแรงมากระทาํที&ขอ้เข่าเป็นจาํนวนมากในเวลาอนัรวดเร็ว จนทาํให้เนืWอเยื&อของ



 

เอ็นบริเวณขอ้เข่าอกัเสบหรือเกิดการฉีกขาด 
กระทบใหเ้กิดการบาดเจบ็ของขอ้ต่ออื&นของร่างกายไดอี้กดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 9  ลกัษณะของขอ้เข่าที&มีการงอร่วมกบั
ลกัษณะกลไกการเคลื&อนไหวที&ส่งผล

ที�มา:  Tallan  (2013) 
 
Dufuk and Bate

นักกีฬาบาสเกตบอลมักเกิด
เนื&องจากกลไกการเคลื&อนไหวนีW จะทาํให้มีแรงส่งไปยงักระดูก 
เข่ากางออก (Valgus) และในบางรายที&มีเข่าเหยียดมากกว่าปกติร่วมดว้ย จะส่งผลให้เกิดแรงเคน้ 
(Strain) กบัเอน็ไขวห้นา้ในระดบัสูงจนเสี&ยงต่อการฉีกขาดได้

 
Rojas et al. (2000

จะมีการปรับตาํแหน่งขอ้ต่อของร่างกายให้มีลกัษณะตัWงตรง เพื&อให้ไดเ้ปรียบเรื&องความสูงในการ
กระโดดปล่อยลูกบอล และหลบเลี&ยงคู่ต่อสู้ 
แรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้เป็นปริมาณมาก

 
 

 

เอ็นบริเวณขอ้เข่าอกัเสบหรือเกิดการฉีกขาด นอกจากนีW การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้ามกัจ
กระทบใหเ้กิดการบาดเจบ็ของขอ้ต่ออื&นของร่างกายไดอี้กดว้ย (Meeuwisse et al.

 
ขอ้เข่าที&มีการงอร่วมกบัหุบเขา้ด้านในของนักกีฬาบาสเกตบอล

ลกัษณะกลไกการเคลื&อนไหวที&ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้

and Bateไดร้ายงานในปี ค.ศ. 1990 ว่าอุบติัการณ์การเกิดเอ็นไขวห้น้าฉีกขาด
นักกีฬาบาสเกตบอลมักเกิดในขณะที&ร่างกายตกลงสู่พืWนภายหลังการกระโดดเป็นส่วนให
เนื&องจากกลไกการเคลื&อนไหวนีW จะทาํให้มีแรงส่งไปยงักระดูก Tibia ร่วมกบัมีแรงบิด 

และในบางรายที&มีเข่าเหยียดมากกว่าปกติร่วมดว้ย จะส่งผลให้เกิดแรงเคน้ 
กบัเอน็ไขวห้นา้ในระดบัสูงจนเสี&ยงต่อการฉีกขาดได ้ 

(2000) ไดร้ายงานวา่ในขณะที&ร่างกายของนกักีฬาลอยตวัอยูใ่นอากาศ นกักีฬา
จะมีการปรับตาํแหน่งขอ้ต่อของร่างกายให้มีลกัษณะตัWงตรง เพื&อให้ไดเ้ปรียบเรื&องความสูงในการ
กระโดดปล่อยลูกบอล และหลบเลี&ยงคู่ต่อสู้ จึงทาํให้ขอ้เข่าเหยียด (Knee extension) 

ไขวห้นา้เป็นปริมาณมาก 

19

เอ็นไขวห้น้ามกัจะส่งผล
et al., 2003) 

กีฬาบาสเกตบอล ซึ& งเป็น
วห้นา้  

อ็นไขวห้น้าฉีกขาดใน
ในขณะที&ร่างกายตกลงสู่พืWนภายหลังการกระโดดเป็นส่วนใหญ่ 

ร่วมกบัมีแรงบิด (twist)  
และในบางรายที&มีเข่าเหยียดมากกว่าปกติร่วมดว้ย จะส่งผลให้เกิดแรงเคน้ 

ในขณะที&ร่างกายของนกักีฬาลอยตวัอยูใ่นอากาศ นกักีฬา
จะมีการปรับตาํแหน่งขอ้ต่อของร่างกายให้มีลกัษณะตัWงตรง เพื&อให้ไดเ้ปรียบเรื&องความสูงในการ

(Knee extension) ส่งผลให้เกิด
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การบาดเจ็บในนักกฬีากอล์ฟ 

 
กีฬากอล์ฟเป็นกีฬาที&ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก โดยมีผูค้นทั&วโลกเล่นกีฬากอล์ฟ

ประมาณ 35 ลา้นคน (Milne and davis, 1992) กีฬากอล์ฟเป็นกีฬาที&สามารถเล่นไดทุ้กเพศทุกวยั 
การเคลื&อนไหวหลกัในกีฬากอล์ฟ คือการหมุน (rotation) ที&เรียกว่าการสวิง (swing) การสวิงเป็น
ท่าทางในการตีใหลู้กกอลฟ์เคลื&อนที&ออกไปตามตาํแหน่งที&ตอ้งการ  
 

รูปแบบท่าทางการสวิงนัWนมี 2 ลกัษณะ คือ classic swing กบั modern swing  แต่รูปแบบ
การสวิงที&ไดรั้บความนิยมมากในนกักีฬากอล์ฟระดบัอาชีพคือ modern swing  เนื&องจาก modern 
swing  สามารถพาลูกกอล์ฟให้เคลื&อนที&ไดร้ะยะที&ไกลกวา่ classic swing หวัไมมี้ความเร็วในการ
กระทบลูกกอล์ฟมากกวา่ classic swing ในอดีตจากการศึกษาของ Mallon and Callaghan (1994) 
พบวา่วงสวิงแบบ modern swing  ทาํให้ลูกกอล์ฟเคลื&อนที&ไดร้ะยะมากกวา่ classic swing เฉลี&ยถึง 
30-60 หลา การทาํ modern swing จะมีการลากไมก้อล์ฟขึWนในขณะที&มีการบิดแนวแกนขอ้ไหล่
มากกวา่แนวแกนสะโพก โดยวางเทา้หนา้ติดกบัพืWนตลอดการตี ส่งผลให้สามารถลากไมก้อล์ฟกลบั
สู่ท่าเริ&มตน้ไดดี้และสามารถตีกระทบลูกกอลฟ์ไดค้งที&มากขึWน  
 

เมื&อเปรียบเทียบระหว่างท่าตีแบบ classic swing กบั modern swing พบว่าการตีแบบ 
modern swing มีการเอียงตวัไปด้านขา้งเพิ&มขึWนในช่วงเริ&มลากไมล้ง (down swing) และมีการ 
แอ่นหลงัมากกวา่ปกติ (hyperextension) ในช่วง down swing จะมีการบิดของไหล่และแอ่นหลงัเพื&อ
สร้างแรงบิดที&มาก (torsion load) ทาํให้เกิดพลงังานศกัยส์ะสมที&กลา้มเนืWอและขอ้ต่อเพื&อเพิ&มระยะ
และความเร็วในการตีลูกกอลฟ์ (Leadbetter and Kaspriske, 2007) ซึ& งมีลกัษณะคลา้ยกบัการบิดเป็น
เกลียวแลว้คลายออก การตีกอลฟ์แบบ modern swing นีWทาํให้มีแนวโนม้ของการบาดเจ็บที&ขอ้ต่อได ้
เพราะส่งผลใหเ้กิดแรงตึงที&เอน็และขอ้ต่อโดยเฉพาะที&เอน็ไขวห้นา้  
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ภาพที� 10 ท่ายืนลกัษณะ Toe off ในการตีกอล์ฟแบบ modern swing ของนกักีฬาอาชีพ ซึ& งทาํให้

เกิดความเสี&ยงต่อการบาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้ เนื&องจากมีการเหยียดเข่าร่วมกบัหมุนเข่าเขา้
ดา้นในของขาขา้งที&ยดึตรึงกบัพืWน 

ที�มา:  Wei (2008) 

 
McHardy et al.ในปี 2006 ไดอ้ธิบายถึงลกัษณะการบิดหมุนขอ้เข่าขณะนกักีฬาสวิงกอล์ฟ

ในท่า Classic swing และ Modern swing วา่การสวิงกอล์ฟที&ถูกตอ้ง ส่วนใดส่วนหนึ&งของร่างกาย
ตอ้งไม่รับแรงกระแทกหรือแรงบิดที&มากเกินไป การสวิงกอล์ฟแบบ Modern swing นกักีฬาจะมี
การงอเข่าขาขา้งที&ยดึตรึงกบัพืWน(knee flexion) ในขณะที& Back swing หรือ up swing ส่วนในการทาํ 
down swing และ follow through นกักีฬาจะเหยียดเข่า (Hyperextension) บิดเข่า (twist) ร่วมกบัการ
หมุนเข่าเขา้ดา้นใน (internal rotation) ขา้งที&ยึดตรึงกบัพืWนและในการสวิงกอล์ฟแบบ Classic swing 
การเคลื&อนไหวขอ้เข่าจะเกิดในรูปแบบเดียวกนักบั แต่ modern swing จะมีการบิดที&รุนแรงกว่า 
เนื&องจากฝ่าเทา้ขา้งที&ยึดตรึงกบัพืWน ของนกักีฬาที&มีการสวิงกอล์ฟแบบ classic swing จะยึดตรึงกบั
พืWนในท่าเดิมตลอดช่วงการสวงิ ในขณะที&ลาํตวันกักีฬามีการบิดเขา้ตามวถีิลูกกอลฟ์ 

 
การตีกอลฟ์เพื&อใหลู้กกอลฟ์ลอยไปไดร้ะยะทางที&ไกล นกักอล์ฟจะเหยียดตน้ขาและสะบดั

เข่าอยา่งรวดเร็วในขณะสวิงแบบ modern swing (ภาพที&10) เพื&อทาํให้สามารถเพิ&มระยะการตีได ้
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40 - 60 หลา เมื&อมีแรงบิดหมุนที&ขอ้เข่าอยา่งรุนแรงก็จะทาํให้เอ็นไขวห้นา้ในขณะเหยียดเข่า (knee 
extension) เกิดการฉีกขาด และสูญเสียความมั&นคงของเข่าต่อไปในอนาคต  

 
การตีกอลฟ์ เพื&อเพิ&มระยะใหลู้กกอลฟ์ลอยไปไดไ้กล นกักอลฟ์จาํเป็นตอ้งเหยียดตน้ขาและ

สะบัดเข่าอย่างรวดเร็ว ซึ& งส่งผลให้เกิดแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าเป็นจาํนวนมาก เนื&องจากข้อเข่า 
มีการบิด (Twist) ร่วมกบัมีการเหยยีดเข่า (knee extension) และหมุนขอ้เข่าอยา่งแรง เอ็นไขวห้นา้จะ
ทาํหน้าที&ป้องกันไม่ให้กระดูก Tibia เคลื&อนไปทางด้านหน้ากระดูก Femur และช่วยรักษา 
ความมั&นคงใหข้อ้เข่า ซึ& งการเคลื&อนไหวในลกัษณะนีW เป็นกลไกการเคลื&อนไหวที&ทาํให้เอ็นไขวห้นา้
เกิดการฉีกขาดได ้ 

 
กีฬากอล์ฟถือว่าเป็นกีฬาที&ปลอดภยักวา่กีฬาประเภทอื&น ที&มีการปะทะต่อสู้กนัหรือมีการ

เคลื&อนไหวที&รวดเร็ว รุนแรงเกินไป แต่กอล์ฟก็เป็นกีฬาที&ผูเ้ล่นกอล์ฟมีอายุเฉลี&ยมากกว่ากีฬา
ประเภทอื&น ดงันัWนผูเ้ล่นกอล์ฟที&มีอายุมากขึWนก็มกัจะมีความเสี&ยงจากการบาดเจ็บอนัเนื&องมาจาก
สภาพร่างกายที&เลยวยัที&มีความแขง็แกร่งสมบูรณ์เตม็ที&มาแลว้ สาเหตุการบาดเจ็บจากการสวิงกอล์ฟ
โดยทั&วไป มกัเกิดจากการเตรียมสภาพร่างกายไม่พร้อมก่อนการเล่นกอล์ฟ มีการฝึกซ้อมมากเกินไป
หรือนอ้ยเกินไป และที&สาํคญัที&สุดลกัษณะท่าทางการสวงิที&ไม่เหมาะสม ผดิท่า ผิดจงัหวะ นกักอล์ฟ
อาชีพกบันกักอล์ฟสมคัรเล่นมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที&แตกต่างกนั กล่าวคือเนื&องจากนกักอล์ฟ
อาชีพไม่มีปัญหาการบาดเจ็บจากการสวิงที&ไม่ถูกตอ้ง แต่มกัเกิดจากการแข่งขนัหรือการฝึกซ้อม
ที&มากเกินไป แต่สําหรับการบาดเจ็บของนกักอล์ฟสมคัรเล่น มกัเกิดจากวงสวิงที&ไม่เหมาะสม โดย
จะพบการบาดเจ็บบริเวณหลงั 27 เปอร์เซนต ์ ขอ้เข่า 26 เปอร์เซนต์ มือและขอ้มือ 16 เปอร์เซนต ์
หวัไหล่ 9 เปอร์เซนต ์ขอ้ศอก 7 เปอร์เซนต ์คอ 3 เปอร์เซนต ์อื&นๆ 12 เปอร์เซนต ์(McHardy et al., 
2006) 
 

ไทเกอร์ วูด้ส์ นักกอล์ฟระดบัอาชีพ มีการบาดเจ็บที&ขอ้เข่าซ้ายในปี ค.ศ.2007 (ภาพที&11) 
ผลวินิจฉัยพบว่ามีนํW าในขอ้เข่าและมีการฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้า สืบเนื&องมาจากการเคลื&อนไหว
ของไทเกอร์ วูด้ส์ ในลกัษณะเหยยีดเข่าซา้ยใหต้รง ร่วมกบัหมุนเข่าซา้ย ในขณะที&มีการหมุนสะโพก
อยา่งรวดเร็ว เนื&องจากตอ้งการเพิ&มระยะทางการลอยของลูกกอล์ฟอีก 20 หลา ซึ& ง McHardy et al. 
ไดร้ายงานในปี ค.ศ. 2006 วา่การที&ขาขา้งหนึ&งของนกักีฬากอล์ฟยึดตรึงอยูก่บัพืWน ในขณะที&ลาํตวัมี
การบิดเพื&อตีลูกกอล์ฟ เข่าขา้งที&ยึดตึงกบัพืWนจะมีการเหยียดมากกว่าปกติร่วมกบัหมุนเขา้ดา้นใน 
ส่งผลให้ข้อเข่าเกิดการบิดอย่างรุงแรง เกิดเป็นความเสี& ยงสูงในการที&เอ็นไขวห้น้าฉีกขาดได ้
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หลงัจากที&ไทเกอร์ วูด้ส์ไดรั้บการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้น้าจากกลไกการเคลื&อนไหวนีW  จึงไดรั้บการ
ผา่ตดัส่องกลอ้ง (Arthroscopic surgery) หลงัสิWนสุดการแข่งขนัในปี ค.ศ. 2002 เช่นเดียวกบั Ernie 
Els นกักอล์ฟระดบัอาชีพที&ตอ้งเขา้รับการผ่าตดัส่องกลอ้ง จากการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้น้าจากการ
สวิงกอล์ฟในลกัษณะเดียวกนั การบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้น้าในกีฬากอล์ฟที&มีมากขึWนนัWนมีสาเหตุมา
จากการที&นกักีฬากอล์ฟเหยียดเข่าร่วมกบัเหยียดสะโพก (knee extension and hip extension) เพื&อ
เพิ&มแรงส่งและเพิ&มระยะการตกของลูกกอลฟ์ (Reuters, 2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 11  ไทเกอร์ วูด้ส์เกิดการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้นา้จากการสะบดัขาซ้ายให้เหยียดตรง ร่วมกบั
หมุนเข่าซา้ย ในขณะที&มีการหมุนสะโพกอยา่งรวดเร็ว 

ที�มา:  Wei (2008); Golf International (2008); Art Spander (2008)   

 
 

 
 
 



 24

อปุกรณ์และวธีิการ 
 

อุปกรณ์ 

 
1. กลอ้งความเร็วสูงระบบอินฟราเรด 8 ตวั  (VICON รุ่น MX3 Vicon Nexus, Inc., 

Oxford, UK) 
 

            2.โปรแกรมวิเคราะห์การเคลื&อนไหวทางคอมพิวเตอร์ LifeMOD™ (Life Modeler, Inc 
California, USA) 

   
            3.โปรแกรมวิเคราะห์การเคลื&อนไหวแบบสามมิติ Vicon Nexus (Vicon Motion, Inc.,  
Oxford, UK) 

 

วธีิการ 

 
การวิจยัครัW งนีW  เป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างนกักีฬาฟุตบอล 

นกักีฬาบาสเกตบอลและนกักีฬากอลฟ์ 
 
ประชากร 

 
กลุ่มประชากรเป็น นกักีฬาบาสเกตบอล นกักีฬาฟุตบอล นกักีฬากอลฟ์ระดบัมหาวทิยาลยั 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอย่าง เป็นนกักีฬาเพศชาย ไดแ้ก่ นกักีฬาบาสเกตบอลระดบัมหาวิทยาลยั 10 คน 

นกักีฬาฟุตบอลระดบัมหาวิทยาลยั 10 คน นกักีฬากอล์ฟระดบัมหาวิทยาลยั 10 คน อายุระหว่าง     
18 – 28 ปี มีประสบการณ์ในทกัษะกีฬาอยา่งนอ้ย 3ปี ทัWงนีWนกักีฬาตอ้งไม่มีประวติัการบาดเจ็บของ
เอน็ไขวห้นา้และร่างกายท่อนล่างอยา่งนอ้ย 6 เดือนโดยนกักีฬาฟุตบอลและนกักีฬากอล์ฟถนดัทาง
ดา้นขวา 
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เครื�องมือและวธีิการวจัิย 

 
ตัWงกลอ้งความเร็วสูงระบบอินฟราเรดจาํนวน 8 ตวัรอบกลุ่มตวัอยา่ง โดยกาํหนดความเร็ว

ของการบนัทึกภาพที& 100 เฮิร์ท (Hz) จากนัWนจึงทาํการบนัทึกภาพการเคลื&อนไหวของนกักีฬาโดยให้
ผูถู้กวิจยัที&เป็นนกักีฬาบาสเกตบอลทาํการกระโดดยิงประตู 10 ครัW ง ส่วนในนกัฟุตบอลให้ทาํการ
เคลื&อนที&แบบเปลี&ยนทิศทางอยา่งรวดเร็ว (side step cutting) 10 ครัW งและในนกักีฬากอล์ฟให้ทาํการ
สวงิกอลฟ์ (swing golf) 10 ครัW งเพื&อบนัทึกภาพเคลื&อนไหวสาํหรับการวเิคราะห์ต่อไป 

 
การบันทกึการเคลื�อนไหว 

 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะทาํการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นเวลา 10 นาที ประกอบดว้ยการ

ยืดเหยียดกลา้มเนืWอ (stretching) หลงัจากที&ผูถู้กวิจยัทาํการอบอุ่นร่างกายเสร็จจึงทาํการติดวตัถุ
สะทอ้นแสงบริเวณส่วนล่างของร่างกายตามตาํแหน่งของ lower body plug in gait marker set  
(ภาพที& 12) โดยตาํแหน่งดงักล่าว มีดงันีW   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 12  ตาํแหน่งของวตัถุสะทอ้นแสงที&ติดตามร่างกายบริเวณที&กาํหนดตาม Plug in Gait Marker 
Set 
ที�มา:  LifeModerler  (2010) 
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ตาํแหน่งของวตัถุสะทอ้นแสงที&ติดบริเวณร่างกายส่วนล่างตาม Plug in Gait Marker Set 
ดงันีW  
 

1.  Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 
 
2.  Posterior Superior Iliac Spine (PSIS) 
 
3.  Thigh (THI) 
 
4.  Femoral Epicondyle (KNE) 
 
5.  Shank (TIB) 
 
6.  Calcaneous (HEE) 
 
7.  Lateral Malleolus (ANK) 
 
8.  Second Metatarsal (TOE) 
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กจิกรรมการเคลื�อนไหวที�ทาํการศึกษา 

 

นักกฬีาฟุตบอล 

 
ให้นกักีฬาฟุตบอลวิ&งเปลี&ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว (Sidestep cutting) ทัWงหมด 10 ครัW ง ดงั

แสดงในภาพที& 13 ในแต่ละครัW งให้นกักีฬาฟุตบอลวิ&งทางตรงมาตามทิศทางที&กาํหนดดว้ยระยะทาง 
5 เมตรวิ&งเร็วเต็มที&และให้เทา้ขวาเหยียบบนแผ่นวดัแรงปฎิกริยาจากพืWน Force plate เมื&อเทา้ขวา
เหยียบบนแผ่นวดัแรงแล้วให้ทาํการเปลี&ยนทิศทางการวิ&งไปทางด้านซ้ายอย่างรวดเร็ว การ
เคลื&อนไหวของนกักีฬาจะถูกบนัทึกดว้ยกลอ้งความเร็วสูง 8 ตวัที&ติดตัWงไวร้อบนกักีฬา  

                    
 
ภาพที� 13 การเปลี&ยนทิศทางการเคลื&อนที&แบบ Sidestep cutting  
 
นักกฬีาบาสเกตบอล 

 
จาํลองสถานการณ์จริงในการกระโดดยงิประตู (Jump shot) ของนกักีฬาบาสเกตบอล (ภาพ

ที& 14) โดยให้นกักีฬาบาสเกตบอลทาํการวิ&งไปถึงจุดที&กาํหนดแลว้ทาํการกระโดดยิงประตู 10 ครัW ง 
โดยไม่มีการพกัระหวา่งครัW ง และให้นกักีฬากระโดดยิงประตูให้สุดความสามารถ ซึ& งกลอ้งความถี&
สูงจาํนวน 8 ตวัที&ติดตัWงไวร้อบตวันกักีฬาจะทาํการบนัทึกท่าทางการกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล 

 
 
 

 

5m 



 28

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที� 14 ภาพการเคลื&อนไหวแสดงลกัษณะการยงิประตูในกีฬาบาสเกตบอล  
 
นักกฬีากอล์ฟ 

 
ใหน้กักอลฟ์ทาํการท่าสวงิกอลฟ์ในท่า Modern Swing ดว้ยหวัไมห้นึ& ง (Driver) ทัWงหมด 10 

ครัW ง โดยมีวงสวิงทางดา้นขวาและใช้แรงในการตีเต็มความสามารถ ทัWงนีW ไม่มีการพกัระหว่างการ
สวงิ บนัทึกภาพเคลื&อนไหวดว้ยกลอ้งความเร็วสูง 8 ตวัที&ติดตัWงรอบนกักีฬากอลฟ์ 
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ภาพที� 15 ท่าการสวงิกอลฟ์ในการทดลอง (จาก1 ถึง 5 ตามลาํดบั)  
 
การวเิคราะห์ภาพเคลื�อนไหวและแรงปฎกิิริยาจากพืjน 

 
พืWนที&ใช้ในการบันทึกภาพเคลื&อนไหวมีลักษณะเป็นทางวิ&ง ซึ& งมีกล้องบันทึกภาพ 

การเคลื&อนไหวความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรด จาํนวน 8 ตวั ลอ้มรอบ (ภาพที& 16) และบริเวณ 
จุดกึ& งกลางทางวิ&งจะมีแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืWนฝังอยู่ 3 แผ่น ในการวิจยันีW  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที&เป็น 
นกัฟุตบอลทาํกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทางโดยให้วิ&งดว้ยความเร็วเต็มที&ตามเส้นทางที&กาํหนดเมื&อถึง 
จุดที&ทาํเครื&องหมายบริเวณแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืWนให้ใชข้าขวาเหยียบแผน่วดัแรงขา้งเดียวและ
เปลี&ยนทิศทางการวิ&งไปทางซ้ายอยา่งรวดเร็ว นกักีฬาบาสเกตบอลตอ้งวิ&งมาตามเส้นทางที&กาํหนด
จนกระทั&งถึงแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืWนแผน่ที& 1 แลว้จึงทาํท่ากระโดดยิงประตูบาสเกตบอลให้เต็ม
ความสามารถ และในขณะที&ร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตกลงสู่พืWนนัWน เทา้ขวาจะตอ้งตกลงมาบน
แผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืWนแผน่ที& 3 เพียงขา้งเดียว เพื&อบนัทึกปริมาณแรงปฏิกิริยาจากพืWนที&กระทาํ
ต่อขาขวา สาํหรับนกักีฬากอล์ฟให้นกักีฬาอยูใ่นท่าเตรียมพร้อมสวิงโดยเทา้ขา้งซ้ายวางบนแผน่วดั
แรงปฏิกิริยาจากพืWนแผน่ที& 1 ส่วนเทา้ขวาวางอยูบ่นแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืWนแผน่ที& 2ให้นกักีฬา
กอลฟ์สวงิดว้ยหวัไม ้1 (Driver) เตม็ที& บนัทึกปริมาณแรงปฏิกิริยาจากพืWนที& 

3 
 

1 
 

2 
 

5 
 

4 
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ภาพที� 16 ตาํแหน่งการตัWงกลอ้งบนัทึกภาพเคลื&อนไหวความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรด จาํนวน 8 
ตวั และตาํแหน่งการวางแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืWน และภาพโครงร่างของนกักีฬา 

 
กลอ้งบนัทึกภาพเคลื&อนไหวความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรดจาํนวน 8 ตวัที&ไดถู้กติดตัWง

รอบบริเวณที&จะทาํการวิ&งเปลี&ยนทิศทาง (sidestep cutting) กระโดดยิงประตู (Jump shot) และการ
สวิงกอล์ฟได้ถูกตัW งให้ทําการบันทึกภาพเคลื&อนไหวด้วยความเร็ว 100 ภาพต่อวินาที ทัW งนีW  
กลอ้งบนัทึกภาพเคลื&อนไหวจะเก็บสัญญาณภาพพร้อมกนักบั (Synchronize) แผน่วดัแรงที&ทาํการ
บนัทึกแรงปฏิกิริยาจากพืWนที&เกิดขึWนในขณะที&เทา้ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยู่บนแผ่นวดัแรง ทัWงนีW ได้
กาํหนดให้แผ่นวดัแรงบนัทึกแรงปฏิกิริยาจากพืWนดว้ยความถี& 1,000 เฮิร์ต (Hz)  ทาํการกาํจดั
สัญญาณรบกวน (noise) ที&เกิดขึWนจากภาพเคลื&อนไหวที&บนัทึกได ้รวมทัWงที&เกิดจากการบนัทึกแรง
ปฏิกิริยาจากพืWนดว้ยวธีิ Woltring  

 
จากนัWนจึงนาํภาพการเคลื&อนไหวและปริมาณแรงปฏิกิริยาจากพืWนที&เกิดจากการวิ&งเปลี&ยน

ทิศทาง (sidestep cutting) จาํนวน 10 ครัW ง กระโดดยงิประตู (Jump shot) จาํนวน 10 ครัW งและการสวิง
กอลฟ์ในกีฬากอลฟ์จาํนวน 10 ครัW ง มาคาํนวณหาตวัแปรทางคิเนมาติคส์ (kinematics) และคิเนติคส์ 
(kinetics) ดว้ยกระบวนการ Inverse Dynamics โดยใช้โปรแกรม Vicon Nexus (Vicon Motion 
Systems Ltd., Oxford, UK) ขอ้มูลที&ไดจ้ากกลอ้งบนัทึกภาพและแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืWนจะ
ประกอบไปดว้ย พิกดัของขอ้ต่อ (Joint Position) และแรงปฏิกิริยาจากพืWน (Ground Reaction Force) 
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การหาปริมาณแรงตึงของเอ็นไขว้หน้า 

 
ปริมาณแรงตึงของเอ็นไขวห้น้าจะคาํนวณหาได้จากแบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและ 

เอ็นไขวห้น้าสามมิติ โดยแบบจาํลองสามมิตินีW จะถูกสร้างจากโปรแกรม LifeMOD™โดยให้มี 
ความเฉพาะเจาะจงตามขนาดร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคน แบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและ 
เอ็นไขวห้น้าของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประกอบไปดว้ยกระดูกเชิงกราน ขาท่อนบน ขาท่อนล่าง และเทา้ 
ทัWง 2 ขา้ง โดยกาํหนดให้ขอ้สะโพกและขอ้เข่ามีการเคลื&อนไหวไดท้ัWงหมด 6 รูปแบบ (6 degree of 
freedom) คือการเคลื&อนที& (translation) 3 แกน และการหมุน (rotation) 3 แกน กาํหนดให้ขอ้เทา้
เคลื&อนไหวเพียง 2 ระนาบ คือระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) และระนาบดา้นหนา้ (Frontal plane)
และกาํหนดคุณสมบติัเชิงกล (mechanical properties) ของขอ้ต่อตามขอ้มูลงานวจิยั ดงัต่อไปนีW  
 
ตารางที� 2 คุณสมบติัของขอ้ต่อไดแ้ก่ ความแขง็ (joint stiffness) และความหน่วง (damping) ของ

ขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้เทา้ 
 

ขอ้ต่อ ระนาบ 
ความแขง็ ความหน่วง 
(Nmm) (Nms/rad) 

ขอ้เข่า ดา้นขา้ง 22300 700 
 แนวดิ&ง 3400 700 
 ดา้นหนา้ 14300 700 
ขอ้สะโพก ดา้นขา้ง 70000 700 
 แนวดิ&ง 80000 800 
  ดา้นหนา้ 150000 1500 
ขอ้เทา้ ดา้นขา้ง 40000 400 
 แนวดิ&ง      -    - 
  ดา้นหนา้ 100000 1000 

 
ที&มา:  Blackburn et al. (2004); Zhang et al. (1998) ; Shultz et al. (2011) 

 
เอ็นไขวห้นา้ถูกจาํลองให้ประกอบไปดว้ย 2 มดัเส้นใยไดแ้ก่ Anteromedial bundle และ 

Posterolateral bundle โดยผูว้จิยัจะวางตาํแหน่งจุดเกาะตน้และจุดเกาะปลายของเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่า
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ขา้งที&ตอ้งการศึกษาตามตาํแหน่งของกายวิภาคศาสตร์และให้เหมาะสมกบัแบบจาํลองสามมิติของ
ร่างกายท่อนล่างของผูร่้วมวจิยัแต่ละคน  

 
โดยจุดเกาะตน้ที&กระดูกต้นขา Anteromedial bundle จะเกาะจากส่วนบน (proximal)  

ค่อนมาทางดา้นหนา้ (anterior) ของ lateral femoral condyle ส่วน Posterolateral bundle จะเกาะจาก
ส่วนล่าง (distal) ค่อนมาทางดา้นหลงั (posterior) ของ lateral femoral condyle สําหรับจุดเกาะปลาย
ที&กระดูกหนา้แขง้ ทัWง Anteromedial และ Posterolateral bundles จะเกาะอยูร่ะหวา่ง medial spine 
และ lateral spine ของกระดูกหนา้แขง้ โดยที& Anteromedial bundle จะเกาะเยืWองไปทางดา้นหน้า 
เขา้มาขา้งใน ส่วน Posterolateral bundle จะเกาะเยืWองไปทางดา้นหลงัออกไปดา้นนอก ดงัแสดง 
ในรูปที& 17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 17 แบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและเอ็นไขวห้น้าของผูเ้ข้าร่วมการวิจยัที&ผูว้ิจยัสร้างจาก
โปรแกรม LifeMOD™ 
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หลงัจากที&จาํลองขอ้เข่าและเอ็นไขวห้นา้ของผูร่้วมวิจยัแต่ละคนเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะใส่
ค่าคุณสมบติัที&เอน็ไขวห้นา้ของผูร่้วมวจิยัแต่ละคน โดยใชข้อ้มูลเกี&ยวกบัเส้นผา่ศูนยก์ลาง ความแข็ง 
(Stiffness) และค่าความเครียดอา้งอิง (Reference Strain) ของแต่ละมดัเส้นใย ดงัต่อไปนีW  
 

ตารางที� 3 ค่าความแข็ง (Stiffness) และค่าความเครียดอ้างอิง (Reference Strain) ของ 
Anteromedial (AM) bundle และ Posterolateral (PL) bundle   

 

เอน็ไขวห้นา้ 
เส้นผา่ศูนยก์ลาง ความแขง็ ค่าความเครียด 

(มิลลิเมตร) (นิวตนั/มิลลิเมตร) อา้งอิง 
Anteromedial (AM) bundle 8.2 114 0.2 
Posterolateral (PL) bundle 7.5 62 0.2 

 
ที&มา:  Harner et al. (1999) 
 

สุดทา้ยขอ้มูลตาํแหน่ง 3 มิติของวตัถุสะทอ้นแสงที&ติดอยูบ่นร่างกายส่วนล่างของนกักีฬา
และบนัทึกไดจ้ากกลอ้งบนัทึกภาพเคลื&อนไหวความเร็วสูงระบบอินฟราเรด จะถูกนาํมาใส่ใน
แบบจาํลองของร่างกายส่วนล่างที&สร้างใว ้(Integrate) เพื&อให้แบบจาํลองมีการเคลื&อนที&เสมือนจริง 
(Simulation) ในกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทาง กระโดดยิงประตูบาสเกตบอลและการสวิงกอล์ฟ เพื&อให้
โปรแกรม LifeMOD™ คาํนวณหาแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าของทัWง Anteromedial bundle และ 
Posterolateral bundle (ภาพที&18) 
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ภาพที� 18 แสดงการหาปริมาณแรงตึงของเอ็นไขวห้น้าจากแบบจาํลองสามมิติโดยโปรแกรม 

LifeMOD™ 

 
สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

1. คาํนวณค่าเฉลี&ย (mean) และส่วนเบี&ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของตวัแปร
อาย ุนํWาหนกั และส่วนสูง  

 
2. ทดสอบการกระจายแบบโคง้ปกติ (Normal Distribution) ของตวัแปรที&ศึกษาดว้ยสถิติ 

Kolmogorov Smirnov  
 
3. ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ(Mutivariate Analysis of variane) เพื&อ

วิเคราะห์ความแตกต่างของแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ แรงปฎิกิริยาในขอ้เข่าระหวา่งชนิดกีฬา
และใชส้ถิติ Tukey เพื&อวิเคราะห์หาความแตกต่างเป็นรายคู่โดยกาํหนดความมีนยัสําคญัทางสถิติที&
ระดบั .05 
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ภาพที� 19 แผนภูมิการเก็บขอ้มูลการวจิยั 
 

นกัฟุตบอล    
10 คน 

          

นกับาสเกตบอล  
10 คน 

นกักีฬากอลฟ์ 
10 คน 

อบอุ่นร่างกาย 10 นาที 
ทาํการฝึกซอ้มกิจกรรมที&จะถูกทดสอบ 5 ครัW ง 

ติดวตัถุสะทอ้นแสง(Retro reflective markers) 

นกัฟตุบอล ทาํ Side 
step cutting 10 ครัW ง 

นกับาสเกตบอล  ทาํ 
Jump shot 10 ครัW ง 

นกักีฬากอลฟ์ ทาํ 
Golf swing 10 ครัW ง 

บนัทึกภาพเคลื&อนไหวโดยใชก้ลอ้งความเร็วสูงระบบอินฟราเรดที&ความถี& 100 เฮิร์ท 
    บนัทึกแรงปฎิกิริยาจากพืWนดว้ยความถี&1000 เฮิร์ท 

วเิคราะห์หาตาํแหน่งพิกดัของวตัถุสะทอ้นแสงดว้ยโปรแกรมVicon Nexus 

ทาํการโมเดลขอ้เข่าและร่างกายส่วนล่างดว้ย โปรแกรม LifeMOD 

คาํนวณหาแรงตึงใน  ACL 
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ผลและวจิารณ์ 
 

ผล 

 

ตอนที� 1 ลกัษณะการเคลื&อนไหวและแรงตึงของเอ็นไขวห้น้าที&เกิดขึWนในขณะประกอบกิจกรรม
กระโดดยงิประตูบาสเกตบอล การวิ&งเปลี&ยนทิศทาง และการสวงิกอลฟ์  

 
ตอนที� 2 ปริมาณแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขว้หน้าในขณะประกอบกิจกรรมกระโดดยิงประตู

บาสเกตบอล การวิ&งเปลี&ยนทิศทางและสวงิกอลฟ์ 
 
ตอนที� 3 แรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าในกิจกรรมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล การวิ&งเปลี&ยนทิศทาง และ

สวงิกอลฟ์ 
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ตอนที� 1 ลกัษณะการเคลื&อนไหวและแรงตึงของเอ็นไขวห้น้าที&เกิดขึWนในขณะประกอบกิจกรรม
กระโดดยงิประตูบาสเกตบอล การวิ&งเปลี&ยนทิศทางในกีฬาฟุตบอล และการสวงิกอลฟ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 20 รูปแบบการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทํากิจกรรมกระโดดยิงประตู
บาสเกตบอลและกราฟแสดงแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ของนกักีฬาบาสเกตบอลในแต่ละช่วง
การเคลื&อนไหว (สีแดง: Anteriomedial Bundle และ สีนํWาเงิน Postereolateral Bundle) 

 

จากตวัอย่างการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างในขณะทาํกิจกรรมกระโดดยิงประตู
บาสเกตบอลและกราฟแสดงแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ (Tensile Force of Anterior Cruciate Ligament ) 
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ภาพที&19) ในแต่ละช่วงการเคลื&อนไหว(ภาพที&19) แสดงให้เห็นว่าในขณะที&
ร่างกายลอยตวัอยู่ในอากาศ นกักีฬาเหยียดเข่า จากช่วงที& 1 ถึง 2 ทาํให้กราฟปรากฏค่าแรงตึงที& 
เอ็นไขวห้น้ามากขึWนและในขณะที&ยงัลอยตวัขึWนอยู่นัWนนกักีฬางอเข่าในช่วงที& 3 เพื&อสะบดัขาไป
ทางดา้นหลงัจึงทาํให้แรงตึงที&เอ็นไขวห้น้ามีค่าลดลงจนกระทั&งตวัลอยออกจากจุดสูงสุดของการ
กระโดดในช่วงที& 4 นกักีฬาจึงเริ&มเหยยีดเข่าเพื&อสะบดัขาไปดา้นหนา้อีกก่อนลงสู่พืWนจึงมีแรงตึงของ
เอ็นไขวห้นา้เพิ&มขึWนในขณะที&ร่างกายกาํลงัตกลงสู่พืWน นอกจากนีW ยงัพบวา่ในช่วงเวลาดงักล่าวเป็น
ช่วงเวลาเดียวกบัที&เข่าเหยียดมากที&สุด จากนัWนกราฟแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้า (Tensile Force of 
Anterior Cruciate Ligament) จึงลดลงจนร่างกายตกลงสู่พืWนอยา่งสมบูรณ์โดยเข่ามีการงอเพิ&มขึWน

แร
งตึ

งใ
นเ

อน็
ไข

วห้
นา้

 (
นิว

ตนั
) 

เวลา(วินาที) 
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เพื&อลดแรงกระแทกจากพืWน ลกัษณะกราฟของแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ในมดัใย Anteriomedial Bundle 
และ Posteriolateral Bundle มีลกัษณะเหมือนกนัแต่แรงตึงที& Posteriolateral Bundle มีค่านอ้ยกว่า 
Anteriomedial Bundle ตลอดช่วงของการกระโดด 

 

 
 

ภาพที� 21 รูปแบบการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทาํกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทาง (sidestep 
cutting) และกราฟแสดงแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าของนักกีฬาฟุตบอลในแต่ละช่วงการ
เคลื&อนไหว (สีแดง: Anteriomedial Bundle และ สีนํWาเงิน Postereolateral Bundle) 

 
จากตวัอย่างการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทาํกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทางและ

กราฟแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้า ของนักกีฬาฟุตบอลในแต่ละช่วงการเคลื&อนไหว (ภาพที&20) พบว่า
ในช่วงที& 1 ถึง 3 เป็นช่วงที&นกักีฬาวางเทา้ลงบนแผน่วดัแรง เข่าเหยียดออกจึงทาํให้แรงตึงของเอ็น
ไขวห้นา้มีปริมาณเพิ&มขึWนจากนัWนในช่วงที& 3 ถึง 4 นกักีฬาถีบเทา้ออกจากแผน่วดัแรงและงอเข่าจึง
ทาํให้ไม่มีแรงตึงภายในเอ็นไขวห้น้า แรงตึงในเอ็นไขวห้น้าจะเพิ&มขึWนเล็กน้อยอีกครัW งในช่วงที&
นักกีฬาเหยียดเข่าก่อนลงสู่พื&นในจงัหวะก้าวต่อไป (ในช่วง4 - 6) ลกัษณะกราฟแรงตึงของ 
Anteriomedial Bundle และ Postereolateral Bundle มีลักษณะเหมือนกัน แต่แรงตึงที& 
Postereolateral Bundle มีค่านอ้ยกวา่ Anteriomedial Bundle ตลอดช่วงของการเคลื&อนไหว 
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ภาพที� 22 รูปแบบการเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทาํกิจกรรมสวงิกอลฟ์และกราฟแสดง

แรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ของขาขา้งที&ยดึติดกบัพืWน (สีแดง: Anteriomedial Bundle และ สีนํWา
เงิน Postereolateral Bundle) 

 
จากแบบจาํลองเคลื&อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะทาํกิจกรรมสวิงกอล์ฟ แสดงให้เห็น

ท่าการสวงิกอล์ฟตัWงแต่เริ&มตน้เตรียมสวิงช่วงที& 1 แรงตึงในเอ็นไขวห้นา้จะเกิดขึWนในปริมาณที&นอ้ย 
Anteriomedial Bundle และ Postereolateral Bundle จะมีขนาดเท่ากนั  จากนัWนแรงตึงในเอ็นไขว้
หนา้ของเทา้ขา้งที&ยดึติดกบัพืWนจะเพิ&มขึWนเมื&อถึงช่วงจงัหวะการลากไมขึ้Wน(back swing)แรงตึงในเอ็น
ไขวห้นา้จะลดลงในช่วงที& 3 ซึ& งเป็นจงัหวะของการเริ&มลากไมล้ง (down swing) และแรงตึงในเอ็น
ไขวห้นา้จะเพิ&มขึWนอีกครัW งในช่วงการลากไมก่้อนถึงจงัหวะที&ไมก้ระทบลูก (Impact)ในช่วงที& 4 ซึ& ง
ขา้งซ้ายมีการเหยียดมากขึWน มีการบิดหมุนเขา้ขา้งใน ทาํให้กราฟปรากฏค่าแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้า
สูงขึWนจนถึงจุดสูงสุด จากนัWนในช่วงการจบวงสวิง (follow through) ช่วงที& 5 - 9 เข่าซ้ายมีการงอ
เพิ&มขึWนเพื&อลดแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าและป้องกนัการบาดเจ็บ กราฟปรากฏแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าจึง
ลดลงจนเท่ากบัศูนย ์ลกัษณะการเกิดกราฟของเอ็นไขวห้นา้ทัWงสองมดัไดแ้ก่ Anteriomedial Bundle 
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และ Postereolateral Bundle มีลกัษณะเดียวกนัแต่แรงตึงที& Postereolateral Bundle มีค่านอ้ยกว่า 
Anteriomedial Bundle ตลอดช่วงของการเคลื&อนไหว 
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ตอนที� 2 ปริมาณแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ในขณะประกอบกิจกรรมกระโดดยงิประตู
บาสเกตบอล การวิ&งเปลี&ยนทิศทางและสวงิกอลฟ์ 
 

 
ตารางที� 4 เปรียบเทียบปริมาณแรงตึงสูงสุดของเอน็ไขวห้นา้ในแต่ละกิจกรรม  
 

แรงตึงสูงสุดของ
เอน็ไขวห้นา้ 

ขณะกระโดดยงิประตู ขณะวิ&งเปลี&ยนทิศทาง ขณะสวงิกอลฟ์ 
P_value 

X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. 
Anteromedial 
bundle (N) 

1032.15 ± 362.24 972.47± 181.65 211.46 ± 41.08 0.000** 

Posterolateral 
bundle (N) 

683.57 ± 284.49 647.50 ± 169.94 41.08 ± 21.97 0.000** 

**p<0.001ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ MANOVA 
 
ภาพที� 23  กราฟแรงตึงสูงสุดของเอน็ไขวห้นา้ในมดัใย Anteromedial bundle และ Posterolateral 

bundle  

 
** P<0.001 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย Tukey 
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ภาพที� 24  กราฟแรงตึงสูงสุดของเ
 

P<0.001  จากการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย 
 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าแรง
bundle มีค่ามากกว่า Posterolateral bundle
Anteromedial bundle มีค่าสูงสุดในขณะทาํกิจกรรม
วิ&งเปลี&ยนทิศทางและขณะสวิงกอล์ฟตามลาํดบั
bundle มีความสอดคล้องกบัปริมาณแรงตึงในมดัใย
มดัใย Posterolateral bundle 
คือการวิ&งเปลี&ยนทิศทางและขณะสวงิกอลฟ์ตามลาํดบัเช่นกนั
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สูงสุดของเอน็ไขวห้นา้ในมดัใย Posterolateral bundle 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย Tukey 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าแรงตึงสูงสุดในเอ็นไขวห้น้าของมดัใย
Posterolateral bundle ในทุกชนิดกิจกรรมกีฬานอกจากนีW แรง

มีค่าสูงสุดในขณะทาํกิจกรรมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล รองลงมาคือการ
วิ&งเปลี&ยนทิศทางและขณะสวิงกอล์ฟตามลาํดบั ในขณะที&แรงตึงสูงสุดของมดัใย

มีความสอดคล้องกบัปริมาณแรงตึงในมดัใย Anteromedial bundle
Posterolateral bundle มีค่าสูงสุดในขณะทาํกิจกรรมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล รองลงมา

คือการวิ&งเปลี&ยนทิศทางและขณะสวงิกอลฟ์ตามลาํดบัเช่นกนั 

Posterolateral bundle

** 

** 
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สูงสุดในเอ็นไขวห้น้าของมดัใย Anteromedial 
ในทุกชนิดกิจกรรมกีฬานอกจากนีW แรงตึงสูงสุดใน 

กระโดดยิงประตูบาสเกตบอล รองลงมาคือการ
ในขณะที&แรงตึงสูงสุดของมดัใย Posterolateral 

Anteromedial bundle คือพบว่าแรงตึงใน 
กระโดดยิงประตูบาสเกตบอล รองลงมา

ขณะกระโดดยิงประตู

ขณะวิ�งเปลี�ยนทิศทาง

ขณะสวิงกอล์ฟ
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ตารางที� 5 เปรียบเทียบแรงปฎิกิริยาที&ข้อเข่าในขณะเท้าสัมผสัพืWนหลังจากกระโดดยิงประตู
บาสเกตบอล วิ&งเปลี&ยนทิศทางในกีฬาฟุตบอลและในการสวงิกอลฟ์ 

 
แรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่า 
(นิวตนั/กิโลกรัม) 

ตกลงสู่พืWนหลงัจากกระโดดยิง
ประตู 

วิ&งเปลี&ยนทิศทาง สวงิกอลฟ์ 
P_value 

X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. 
Medial-Lateral 6.86 ± 2.30 7.59 ± 2.65 1.16 ± 1.05 0.000** 
Anterior-Posterior  0.13  ± 1.18  -0.68 ± 1.44 1.85 ± 0.92 0.017* 
Proximal-Distal  -6.32 ± 5.90  -7.12 ± 5.81 -6.68 ± 2.66 0.940 

 
** P< 0.001 ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ MANOVA 
หมายเหตุ :  แรงปฎิกิริยาเป็นบวก หมายถึง (+) Medial, Anterior, Proximal 
 แรงปฎิกิริยาเป็นลบ หมายถึง (-) Lateral, Posterior, Distal 
 
ภาพที� 25 กราฟค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าในแต่ละกิจกรรมกีฬาในแกนดา้นในดา้นนอก 

(Medial -Lateral) 
 

 
** P < 0.001 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย Tukey 
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ภาพที� 26 กราฟค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าในแต่ละกิจกรรมกีฬาในแกนหนา้หลงั (Anterior- 
Posterior) 

 

 
** P < 0.001 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย Tukey 
 
ภาพที� 27  กราฟค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าในแต่ละกิจกรรมกีฬาในแกนบนล่าง    
                (Proximal Distal) 

 
** P < 0.001 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย Tukey 
หมายเหตุ  ค่าบวกหมายถึง (+) Medial, Anterior, Proximal 
                  ค่าลบหมายถึง (-) Lateral, Posterior, Distal 
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การกระโดลอยตวัในอากาศขณะยิงประตูบาสเกตบอล การวิ&งเปลี&ยนทิศทางทาํให้เกิด 
แรงปฎิกิริยาที&ผลกัเข่าเขา้ดา้นในและกดเข่าลงมากกว่าแรงปฎิกิริยาที&ผลกัเข่าไปทางดา้นหน้าใน
ขณะที&กิจกรรมสวงิกอลฟ์ทาํใหเ้กิดแรงปฎิกิริยาในการกดเข่าลงมากกวา่แรงปฎิกิริยาในแกนอื&นๆ 

เมื&อเปรียบเทียบแรงปฎิกิริยาในขอ้เข่าระหว่างกิจกรรมต่างๆพบว่าการกระโดดลอยตวั 
ในอากาศ กบัการวิ&งเปลี&ยนทิศทางทาํให้เกิดแรงปฎิกิริยาที&ผลกัเข่าเขา้ดา้นในมากกวา่กิจกรรมสวิง
กอลฟ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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วจิารณ์ 

 

ปริมาณของแรงตึงสูงสุดในเอน็ไขว้หน้า 

 
จากขอ้มูลการเคลื&อนไหวและแรงปฏิกิริยาที&ขอ้เข่าพบว่าในแต่ละกิจกรรมมีลกัษณะการ

เคลื&อนไหวของขอ้เข่าที&แตกต่างกนั อาทิการกระโดดยงิประตูการวิ&งเปลี&ยนทิศทางขอ้เข่าจะมีการงอ
และเหยยีดร่วมกบัมีแรงกระทาํใหหุ้บเข่า (Valgus) ส่วนการสวิงกอล์ฟจะมีการงอเหยียดเข่าร่วมกบั
บิดเข่า (Twist) จากท่าทางเหล่านีW จึงทาํให้ค่าแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ของAnteromedial Bundle มีค่า
มากกวา่  Posterolateral Bundle เพราะจากหนา้ที&การทาํงานพบวา่ Anteromedial Bundle (AM) จะ
เกิดแรงตึงเมื&อขอ้เข่าเหยียดออกและมีการเลื&อนไปขา้งหนา้เพื&อป้องกนัไม่ให้กระดูก Tibia เลื&อนไป
ขา้งหนา้มากเกินไป ส่วน Posterolateral Bundle (PL) จะตึงเมื&อมีการเหยียดและหมุนเข่าเขา้ดา้นใน 
เพื&อสร้างความมั&นคงให้ขอ้เข่า ในขณะทาํกิจกรรมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล ทาํให้เกิดแรงตึง
ในเอ็นไขวห้น้ามากกว่าการทาํกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทาง และสวิงกอล์ฟ ทัWงนีW อาจเนื&องมาจากใน
ขณะที&นกักีฬาบาสเกตบอลลอยตวัอยูใ่นอากาศนัWนนกักีฬามีการสะบดัหนา้แขง้ไปทางดา้นหนา้จึง
ทาํให้แรงตึงของ ACL มีค่ามากขึWน ถา้ในขณะที&ร่างกายตกลงสู่พืWนแลว้นกักีฬายงัคงเหยียดเข่าอยูก่็
จะทาํให้มีแรงปฎิกิริยาจากพืWนผลกัเข่าไปทางดา้นหนา้ซึ& งทาํให้เกิด Hyperextension ของเข่าและมี
การฉีกขาดของ ACL ได ้เมื&อลงสู่พืWนแลว้แรงตึงใน ACL มีค่าลดลงเนื&องจากนกักีฬามีการงอเข่าเมื&อ
เทา้สัมผสัพืWน อยา่งไรก็ตามเมื&อลงสู่พืWนทาํใหเ้กิดแรงปฏิกิริยามากระทาํที&ขอ้เข่าในลกัษณะกดเข่าลง
และผลกัเข่าเขา้ดา้นในจึงทาํให้เกิดการหุบเข่า(Valgus) ซึ& งเป็นช่วงจงัหวะหนึ& งที&จะทาํให้เสี&ยงต่อ
การบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ โดยงานวจิยัของ Norcross et al. ปี ค.ศ. 2010 ไดร้ายงานถึงความเสี&ยง
ต่อการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ จาการทดลองโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งกระโดดลงจากกล่องที&มีความสูง
30 เซนติเมตรแลว้พบวา่ปัจจยัที&ทาํให้เกิดความเสี&ยงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ไดแ้ก่ มุมการ
งอเข่า ลกัษณะการหุบเข่า (Valgus) และเกิดแรงเฉือนมากระทาํบริเวณเข่า เมื&อเปรียบเทียบกบัการวิ&ง
เปลี&ยนทิศทางแลว้พบว่า แรงตึงในเอ็นไขวห้น้าที&เกิดขึWนในขณะวิ&งเปลี&ยนทิศทางนัWนจะมีค่าน้อย
กว่าการกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล ทัWงนีW ลกัษณะการเคลื&อนไหวของข้อเข่าในการวิ&งเปลี&ยน
ทิศทางจะทาํให้เกิดแรงปฎิกิริยากดลงบนเข่าและมีแรงผลักเข่าเข้าด้านใน (Valgus) จึงอาจเป็น
สาเหตุใหเ้กิดแรงตึงในเอน็ไขวห้นา้ที&สูงขึWนทัWงนีW  McLean et al. ไดร้ายงานในปี ค.ศ. 2004 วา่การวิ&ง
เปลี&ยนทิศทาง Sidestep cutting สามารถส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ได ้เนื&องจากการ
ทาํ Sidestep cutting ในขณะวิ&งเปลี&ยนทิศทางนัWนนกักีฬาจะมีการหุบเข่า (Valgus) ร่วมดว้ย ส่งผลให้
มีแรงมากระทาํต่อขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) ทาํให้เกิดแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้มากจน
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ฉีกขาดได ้ Kristianslund et al. ในปี ค.ศ. 2014 ไดอ้ธิบายวา่ เมื&อปลายเทา้สัมผสัพืWน ในขณะที&
นกักีฬาทาํ วิ&งเปลี&ยนทิศทาง เข่าจะมีลกัษณะหุบเขา้ใน (Valgus) ส่งผลให้เกิดโมเมนทก์ารกางเข่า 
(Abduction moment) ที&มาก ซึ& งมีความเสี&ยงสูงที&จะทาํให้เอ็นไขวห้น้าเกิดการฉีกขาดได ้ แรงที&
กระทาํต่อขอ้เข่าในระนาบด้านขา้ง (Sagittal plane) ส่งผลให้เกิดแรงมากระทาํที&เอ็นไขวห้น้า
ค่อนข้างมาก ซึ& งเป็นหนึ& งในกลไกการเคลื&อนไหวที&ส่งผลให้เอ็นไขวห้น้าฉีกขาด เช่นการทาํ 
Sidestep cutting ในกีฬาฟุตบอล 

 
แรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ในAnteromedial bundle เท่ากบั 972.47 ± 181.55 นิวตนัและ

เกิดแรงตึงในมดัใย Posterolateral bundle 647.50 ± 169.94 นิวตนัที&ไดจ้ากการทดลองในกิจกรรมวิ&ง
เปลี&ยนทิศทางนักฟุตบอล ส่วนการกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลทาํให้เกิดแรงตึงตวัในมดัใย 
Anteromedial bundleเท่ากบั 1032.15 ± 362.24 นิวตนัในมดัใย Posterolateral bundle เท่ากบั 683.57 
± 284.49 นิวตนัสําหรับการสวิงในกีฬากอล์ฟทาํให้เกิดแรงตึงในมดั Anteromedial bundle ของขา
ขา้งที&ยึดติดกบัพืWนเท่ากบั 211.46 ± 41.08 นิวตนั และเกิดแรงตึงในมดัใย Posterolateral bundle 
เท่ากบั 41.08 ± 21.97 นิวตนัถา้เป็นสถานการณ์แข่งขนัจริงนกักีฬาอาจมีการเคลื&อนไหวรวดเร็ว
รุนแรงกว่าในห้องทดลอง เมื&อดูจากค่าแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้าที&คาํนวณได้จากทัWงสาม
กิจกรรมกีฬาพบว่ามีค่าน้อยกว่าแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้าของผูช้ายจะรับไดคื้อน้อยกว่า 2550  
นิวตนั ดงันัWนการจาํลองสถานการณ์การเคลื&อนไหวทัWงสามแบบในห้องทดลองนัWนไม่ไดท้าํให้เกิด
แรงตึงสูงสุดในเอ็นไขวห้น้าที&ส่งผลให้เอ็นไขวห้นา้ฉีกขาดไดห้รือไม่สามารถทาํให้เอ็นไขวห้น้า
ฉีกขาดได้โดยตรงในทนัทีแต่สิ& งที&ทาํให้เอ็นไขวห้น้าของนักกีฬาเกิดการบาดเจ็บอาจเกิดจากมี 
แรงกระทาํจากภายนอกเช่น การถูกปะทะ ในขณะทาํกิจกรรมนัWนอยู่ หรือเกิดจากการที&มีการ
บาดเจ็บอยู่ก่อนแล้ว เมื&อทาํกิจกรรมกีฬานัW นซํW าๆจึงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บมากขึW นหรือใน
สถานการณ์การแข่งขนัของนกักีฬาบาสเกตบอลและนกักีฬาฟุตบอลที&ทาํให้เกิดการเหยียดเข่าและ
หุบเขา (Valgus) มากขึWน 

  
ในการสวิงกอล์ฟถึงแมจ้ะที&ไม่มีการปะทะ แต่ในการฝึกซ้อมหรือแข่งขนัจาํเป็นตอ้งฝึก

ทกัษะในการสวงิหลายๆครัW ง ซึ& งอาจเป็นสาเหตุหนึ&งที&ทาํให้เกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้เพราะ
เมื&อกลา้มเนืWอมีการลา้จากการฝึกซํ&าๆกนัเป็นเวลานานหรือการเคลื&อนไหวที&ผิดจงัหวะจะส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ไดเ้ช่นกนัดงัที& McHardy et. al. (2006) ไดอ้ธิบายถึงลกัษณะการ
บิดหมุนขอ้เข่าขณะนกักีฬาในขณะสวิงกอล์ฟท่า Classic swing และ Modern swing วา่การสวิง
กอล์ฟที&ถูกตอ้ง ส่วนใดส่วนหนึ&งของร่างกายตอ้งไม่รับแรงกระแทกหรือแรงบิดที&มากเกินไป การ
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สวงิกอลฟ์แบบ Modern swing นกักีฬาจะมีการงอเข่าขา้งที&ยดึตึงกบัพืWน ในขณะที& Back swing ส่วน
ในการทาํ down swing และ follow through นัWนนักกีฬาจะเหยียดเข่าข้างที&ยึดตึงกับพืWน 
(Hyperextension) บิดเข่า (twist) ร่วมกบัการหุบเข่าเขา้ดา้นใน (Valgus) และในการสวิงกอล์ฟแบบ 
Classic swing การเคลื&อนไหวขอ้เข่าจะเกิดในรูปแบบเดียวกนักบั  แต่ Modern swing จะมีการบิดที&
รุนแรงกวา่ เนื&องจากฝ่าเทา้ซา้ยของนกักีฬาที&มีการสวิงกอล์ฟแบบ Classic swing จะยึดตึงกบัพืWนใน
ท่าเดิมตลอดช่วงการสวิง ในขณะที&ลาํตวันกักีฬามีการบิดเขา้ตามวิถีลูกกอล์ฟ จากลกัษณะท่าทาง
การสวิงกอล์ฟจะทาํให้เข่าจะตอ้งรักษาความสมดุลของร่างกายตลอดช่วงการเคลื&อนไหวจึงเกิด 
แรงกดที&บริเวณเข่า 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างท่าทางการเคลื�อนไหวและลกัษณะของแรงตึงในเอน็ไขว้หน้า 

 
ในการทาํกิจกรรมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล ขณะที&ร่างกายลอยสูงขึWนจากพืWน มุมใน

การงอเข่าลดนอ้ยลง ทาํใหป้ริมาณแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้เพิ&มสูงขึWนจนถึงจุดสูงสุด ตรงกบัช่วงแรกที&
ร่างกายกาํลงัตกลงสู่พืWน และเป็นเวลาเดียวกบัที&หนา้แขง้สะบดัไปดา้นหนา้พร้อมกบั ขอ้เข่าเลื&อนไป
ดา้นหนา้ เมื&อเปรียบเทียบกบัช่วงอื&นของการกระโดด จากนัWนแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้จะค่อยๆ ลดลง
จนกระทั&งร่างกายนกักีฬาตกลงสู่พืWน ซึ& งขอ้เข่ามีงอเพิ&มมากขึWนเพื&อลดแรงกระทาํจากพืWน ลกัษณะ
การเกิดกราฟของ Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle จะเกิดในทิศทางเดียวกนั  
แต่แรงตึง Posterolateral bundle มีค่านอ้ยกวา่ตลอดช่วงของการกระโดด 

 
ในขณะที&นักกีฬามีการวิ&งเปลี&ยนทิศทางจากทางตรงไปทางซ้ายนัWนขาขวาจะทาํหน้ารับ

นํW าหนักสร้างความมั&นคงและเป็นขาที&ช่วยในการส่งแรงไปตามทิศทางที&ต้องการ ลักษณะการ
เคลื&อนไหวดงักล่าวทาํให้มีการหุบเข่า (Valgus) แลว้ทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้าของทัWง 
Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle เมื&อผา่นช่วงนัWนแลว้ลกัษณะการเคลื&อนไหวของ 
ขาขวาจะเป็นรูปแบบปกติคือมีการงอเข่าในขณะยกขาลอยจากพืWน (swing phase) เกิดขึWนกราฟที&
แสดงค่าปริมาณแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้จึงหายไป 

 
กิจกรรมการสวิงกอล์ฟมี 2 จังหวะคือจังหวะขึW นไม้ (Upswing) และจังหวะลงไม ้

(Downswing) จนถึงหนา้ไมก้ระทบลูกกอลฟ์ (Impact) ส่งผลใหเ้กิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ของ
ทัWง Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle 2ช่วงดว้ยกนั ในช่วงขึWนไม ้(Upswing) จะมี
การถ่ายเทนํW าหนักจากขา้งซ้ายไปขา้งขวาร่วมกบัการบิดลาํตวัขอ้สะโพกและขอ้เข่าจึงทาํให้เกิด 
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แรงตรึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้าช่วงแรกจากนัWนในจงัหวะลงไม ้(Downswing) เป็นจงัหวะที&มีการ 
ส่งแรงและถ่ายเทนํW าหนักร่างกายจากด้านขวามาทางด้านซ้ายทาํให้ขาซ้ายยึดติดกบัพืWนเกิดการ
เหยียดเข่า จึงทาํให้กราฟที&แสดงค่าแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าของทัWง Anteromedial bundle และ 
Posterolateral bundleจะมีค่าเพิ&มขึWนอีกครัW ง 

 
งานวิจยัของ Shelburne et al. (2004) ไดร้ายงานวา่แรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้า (Peak 

ACL Force) เกิดจากการที&มีแรงดึงทางดา้นหนา้ของเอ็นสะบา้ (Patella Tendon) กบักระดูกหนา้แขง้
ทาํให้เกิดแรงเฉือนไปทางดา้นหนา้ (Anterior Shear Force) ของขอ้เข่าในกิจกรรมที&เคลื&อนไหวที&มี
ทาํให้เกิดการเหยียดเข่า (Knee Hyperextension) ที&มากเกินไป นอกจากนีW  Pflum et al. (2004) ได้
รายงานว่าการร่างกายตกลงสู่พืWนภายหลงัจากการกระโดดทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า
(Anterior Cruciate Ligament) ประมาณ 300 นิวตนั รวมทัWง Escamilla et al. (2010) ก็ไดร้ายงานวา่
ในการทาํท่า forward lunge และ side lunge จะทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า (Anterior 
Cruciate Ligament) ประมาณ 205 ถึง 765 นิวตนัทัWงนีW ขึWนกบัขนาดของมุมการงอเข่า จากงานวิจยัใน
ครัW งนีW ที&ได้เก็บขอ้มูลการกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลร่วมกบัการสร้างแบบจาํลองของร่างกาย
ส่วนล่างและเอ็นไขวห้นา้นัWนพบวา่การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็น
ไขวห้นา้สูงกวา่ที& Pflum et al. (2004) หรือ Escamilla et al. (2010) ไดร้ายงานเอาไว ้การกระโดดยิง
ประตูบาสเกตบอลทาํให้เกิดแรงตึงตวัในมดัใย Anteromedial bundle เท่ากบั 1032.15 ± 362.24 นิว
ตนั ในมดัใย Posterolateral bundle เท่ากบั 683.57 ± 284.49 นิวตนั การวิ&งเปลี&ยนทิศทางทาํให้เกิด
แรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ใน Anteromedial bundle เท่ากบั 972.47 ± 181.55 นิวตนัและเกิดแรง
ตึงในมดัใย Posterolateral bundle 647.50 ± 169.94 นิวตนั สาํหรับการสวงิกอลฟ์ทาํให้เกิดแรงตึงใน
มดั Anteromedial bundle ของขาขา้งที&ยึดติดกบัพืWนเท่ากบั 211.46 ± 41.08 นิวตนั และเกิดแรงตึงใน
มดัใย Posterolateral bundle เท่ากบั 41.08 ± 21.97 นิวตนั ถา้เป็นสถานการณ์แข่งขนัจริงนกักีฬาอาจ
มีการเคลื&อนไหวที&รวดเร็วและรุนแรงกว่าในห้องทดลองจึงมีโอกาสที& ปริมาณแรงตึงในเอ็นไขว้
หนา้มีค่ามาก อยา่งไรก็ตามแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ที&คาํนวณไดจ้ากทัWงสามกิจกรรมกีฬานีW ยงั
มีค่าน้อยกว่าแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้าของผูช้ายจะรับได้คือน้อยกว่า 2550 นิวตนั ดงันัWนการ
จาํลองสถานการณ์การเคลื&อนไหวทัWงสามแบบในห้องทดลองนัWนไม่ไดท้าํให้เกิดแรงตึงสูงสุดใน
เอน็ไขวห้นา้ที&ส่งผลใหเ้อน็ไขวห้นา้ฉีกขาดไดห้รือไม่สามารถทาํให้เอ็นไขวห้นา้ฉีกขาดไดโ้ดยตรง
ในทนัที แต่สิ&งที&ทาํใหเ้อน็ไขวห้นา้ของนกักีฬาเกิดการบาดเจบ็อาจเกิดจากมีแรงกระทาํจากภายนอก
เช่น การถูกปะทะ ในขณะทาํกิจกรรมนัWนอยู่ หรือเกิดจากการที&มีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าอยู่
ก่อนแลว้ เมื&อทาํกิจกรรมกีฬานัWนซํW าๆจึงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บมากขึWนหรือในสถานการณ์การ
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แข่งขนัของนกักีฬาบาสเกตบอลและนกักีฬาฟุตบอลที&ทาํให้เกิดการเหยียดเข่าและหุบเขา (Valgus) 
มากกวา่ปกติ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
สรุป 

 

ในการวจิยัครัW งนีWผูว้จิยัไดท้าํการวเิคราะห์หาปริมาณแรงตึงในเอ็นไขวห้นา้ขณะทาํกิจกรรม
วิ&งเปลี&ยนทิศทาง กระโดดยิงประตูบาสเกตบอลและสวิงกอล์ฟ โดยกลุ่มตัวอย่างคือนักกีฬา
ระดบัอุดมศึกษาหรือเทียบเท่า เพศชายที&มีอายุระหวา่ง 18-30 ปีจาํนวน 30 คนโดยแบ่งเป็นนกักีฬา
บาสเกตบอล นกักีฬาฟุตบอล และนกักีฬากอล์ฟจาํนวน 10 คนต่อชนิดกีฬา ทุกคนไม่มีประวติัการ
บาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้า วตัถุสะท้อนแสง (Retro-reflection makers) ได้ถูกติดที&ร่างกายของ
นกักีฬาตามตาํแหน่งของ lower body plug-in gait maker set บนัทึกภาพเคลื&อนไหวดว้ยกลอ้ง
ความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรดจาํนวน 8 ตวั ที&ความถี&100 เฮิร์ท และแผน่วดัแรงปฎิกิริยาจากพืWน
จะบนัทึกภาพการเคลื&อนไหวโดยเก็บสัญญาณภาพพร้อมดว้ยทาํการบนัทึกแรงปฎิกิริยาจากพืWนที&
เกิดขึWนโดยใชแ้ผน่วดัแรงปฎิกิริยาจากพืWนดว้ยความถี& 1000 เฮิร์ท ในงานวิจยัครัW งนีW ใชก้ารวิจยัที&เป็น
นกักีฬาบาสเกตบอลทาํกิจกรรมกระโดดยงิประตูบาสเกตบอลอยา่งเตม็ความสามารถจาํนวน10 ครัW ง 
นกักีฬาฟุตบอลทาํกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทางอย่างเต็มความสามารถจาํนวน 10 ครัW งและนกักีฬา
กอล์ฟทาํกิจกรรมการสวิงกอล์ฟอย่างเต็มความสามารถ10 ครัW ง นาํขอ้มูลพิกดัการเคลื&อนไหวของ
กลุ่มตวัอยา่งที&บนัทึกไดจ้ากกลอ้งบนัทึกภาพความเร็วสูงและขอ้มูลแรงปฎิกิริยาจากพืWนที&บนัทึกได้
จากแผน่วดัแรงไดถู้กมาใส่ในแบบจาํลองของร่างกายส่วนล่างที&ไดส้ร้างไวเ้พื&อหาแรงตึงในเอ็นไขว้
หน้าด้วยโปรแกรม Life MODTM  ขอ้มูลที&ไดถู้กนาํมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยวิธีวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคูณแบบทางเดียว (One-way MANOVA) ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย 
วธีิ Tukey และกาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัทางสถิติที&.05 

 
จากการทดลองสรุปไดว้า่เมื&อเปรียบเทียบปริมาณของแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ในการทาํ

กิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทาง กระโดดยิงประตูบาสเกตบอลและสวิงกอล์ฟพบว่า ในการทาํกิจกรรม
กระโดดยงิประตูบาสเกตบอลทาํให้แรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้มีค่ามากที&สุด รองลงมาคือกิจกรรม
วิ&งเปลี&ยนทิศทางและกิจกรรมการสวงิกอลฟ์ตามลาํดบั โดยพบวา่การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล
และการวิ&งเปลี&ยนทิศทางทาํให้เกิดแรงปฎิกิริยาผลกัเข่าเขา้ดา้นใน (medial) มากกวา่การสวิงกอล์ฟ 
โดยที&แรงปฎิกิริยาในการผลกัเข่าไปทางดา้นหน้าของการกระโดดยิงประตูและวิ&งเปลี&ยนทิศทางมี
ปริมาณค่อนขา้งน้อยดงันัWน ปริมาณแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้า ที&พบว่ามีค่ามากในกิจกรรม
กระโดดยงิประตูบาสเกตบอลและการวิ&งเปลี&ยนทิศทางจึงน่าจะเกี&ยวเนื&องกบัแรงผลกัเข่าเขา้ดา้นใน
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อย่างไรก็ตามปริมาณของแรงตึงสูงสุดในเอ็นไขวห้น้าที&วิเคราะห์ไดจ้ากทัWง 3 กิจกรรมยงัไม่มาก
พอที&จะทาํใหเ้อน็ไขวห้นา้ฉีกขาดได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

 
ในกิจกรรมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลและวิ&งเปลี&ยนทิศทาง ทาํให้เกิดแรงตึงใน 

เอ็นไขวห้น้ามากขึWนดงันัWนในการแข่งขนัและการฝึกซ้อมนักกีฬาควรใส่เครื&องป้องกันเข่าหรือ
อุปกรณ์ที&ช่วยสร้างความมั&นคงในขอ้เข่าเช่น สนบัเข่า ผา้ยืดพนัขอ้เข่า ผา้เทป เป็นตน้ นอกจากนีW
นกักีฬาควรเพิ&มความแขง็แรงของกลา้มเนืWอบริเวณรอบขอ้เข่าเพื&อเพิ&มความมั&นคงของขอ้เข่าให้มาก
ขึWนดว้ย 
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การบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้น้าเกิดขึWนได้บ่อยในทุกชนิดกีฬา แต่นักกีฬาฟุตบอลได้รับการ
บาดเจ็บมากที&สุด รองลงมาคือนกักีฬาบาสเกตบอล และนกักีฬากอล์ฟ การบาดเจ็บของเอ็นไขว้
หนา้จะส่งผลใหข้อ้เข่าสูญเสียความมั&นคงและอาจส่งผลต่อเนื&องให้เกิดภาวะขอ้เข่าเสื&อมได ้ซึ& งการ
บาดเจ็บในนกักีฬาระดบัอาชีพจะส่งผลกระทบต่อนกักีฬา ทัWงการคดัเลือกตาํแหน่งตวัจริง รายได ้ 
และความเชื&อมั&นในตวันกักีฬา 
 

ปริมาณแรงตึงที&เกิดขึWนในเอน็ไขวห้นา้ จะเป็นขอ้มูลที&บ่งบอกถึงความเสี&ยงที&ทาํให้เกิดการ
ฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าในกิจกรรมต่างๆ โดยมีรายงานว่าเอ็นไขวห้น้าของผูช้ายจะสามารถรับ 
แรงตึงสูงสุดไดป้ระมาณ 2,550 นิวตนั และผูห้ญิงสามารถรับแรงตึงสูงสุดไดป้ระมาณ 1,687 นิวตนั  
ดงันัWนงานวิจยันีW จึงใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์จาํลองการเคลื&อนไหวของนกักีฬา ในขณะที&ประกอบ
กิจกรรมที&ท ําให้เอ็นไขว้หน้าเสี& ยงต่อการฉีกขาด เพื&อจําลองข้อเข่าและคํานวณหาแรงตึงที& 
เอ็นไขวห้น้า (ACL) โดยกิจกรรมการเคลื&อนไหวที&ศึกษา ไดแ้ก่ การวิ&งเปลี&ยนทิศทางของนกักีฬา
ฟุตบอล การกระโดดยิงประตูในกีฬาบาสเกตบอล และการสวิงกอล์ฟ ทัW งนีW ในปัจจุบนัยงัไม่มี
การศึกษาถึงปริมาณของแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) ที&เกิดจากการเคลื&อนไหวเหล่านีW  ดงันัWนการ
คํานวณหาปริมาณแรงตึงที& เอ็นไขว้หน้า (ACL) ในขณะที& เคลื&อนไหววิ&งเปลี&ยนทิศทางใน 
กีฬาฟุตบอล การกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล และการสวงิกอลฟ์ จะทาํใหท้ราบวา่กิจกรรมเหล่านีW
ทาํใหน้กักีฬามีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ (ACL) มากนอ้ยเพียงใด เนื&องจากถา้แรงตึง
ที&เกิดขึWนที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) มีค่ามากกว่าแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) จะรับได ้จะส่งผล
ใหเ้อน็ไขวห้นา้มีโอกาสเกิดการฉีกขาดได ้ซึ& งผลการวจิยันีWจะมีประโยชน์ในการป้องกนัและลดการ
บาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ 
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4.  บทนํา 

 

4.1 ความเป็นมา 
 

การวิจยัถึงอุบติัการณ์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าในนกักีฬาพบวา่ นกัฟุตบอลมีการ
บาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าถึง 47 เปอร์เซ็นต์ (Louw and grimmer, 2003) รองลงมาคือ  
นกับาสเกตบอลมีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ 32 เปอร์เซ็นต ์(Huston et al., 2000) และในกีฬา
กอล์ฟมีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ 20 เปอร์เซ็นต ์ (Mallon and Callaghan, 1994) ซึ& ง Louw and 
grimmer ในปี 2003ได ้  รายงานวา่ กลไกการเคลื&อนไหวที&ทาํให้เกิดการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้นา้ใน
นกักีฬาส่วนใหญ่เกิดในขณะที&นกักีฬามีการวิ&ง กลบัตวั หมุนตวั เปลี&ยนทิศทางทนัทีทนัใด หรือเมื&อ
ร่างกายนกักีฬา ตกลงสู่พืWนภายหลงัจากการกระโดด ตลอดจนการเคลื&อนไหวเพื&อหลบหลีกคู่ต่อสู้ 
โดยการเคลื&อนไหวเหล่านีWทาํให้มีนํW าหนกักดลงบนกระดูกหนา้แขง้ (Tibia) ร่วมกบัทาํให้ขอ้เข่าบิด 
(twist) หรือทาํใหข้อ้เข่างอในลกัษณะ valgus ส่งผลใหเ้กิดแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL) สูงกวา่ปกติ
จนเกิดการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้ (ACL)ได ้(Dempsey et al., 2007)  

 
เมื&อมีการบาดเจ็บเกิดขึWนที&เอ็นไขวห้น้า จะทาํให้ขอ้เข่าสูญเสียความมั&นคงและอาจ

ส่งผลต่อเนื&องให้เกิดภาวะขอ้เข่าเสื&อมได ้ (Vilensky, 1997) ซึ& งการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าใน
นกักีฬาระดบัอาชีพจะส่งผลกระทบต่อการคดัเลือกนักกีฬา รายได้และความเชื&อมั&นของนักกีฬา 
(Bach et al., 1988) การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้า ทาํให้นกักีฬาตอ้งงดฝึกซ้อมหรือลงแข่งขนั
ประมาณ 6-9 เดือน ตามระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Arendt et al., 1995) นักกีฬา 
ส่วนใหญ่จึงเลือกวธีิการรักษาการบาดเจ็บที&เอ็นไขวห้นา้ดว้ยวิธีการผา่ตดัเพื&อฟืW นฟูความมั&นคงของ
ขอ้เข่าและให้กลบัมาเล่นกีฬาไดเ้ร็วที&สุด (Decker et al., 2003) แต่เมื&อมีการศึกษาและติดตามผล
ภายหลงัการผ่าตดัทัWงระยะสัW นและระยะยาวแลว้ พบว่า 15-25 เปอร์เซ็นต์ของผูที้&ไดรั้บการผ่าตดั
ซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้ ยงัคงมีอาการเจ็บปวดและมีภาวะขอ้เข่าขาดความมั&นคงอยูเ่ช่นเดิม (Barrett, 
1998) 

 
เอ็นไขวห้นา้ของผูช้ายและผูห้ญิงสามารถรับแรงตึงไดสู้งสุด 2,550 นิวตนั และ 1,687 

นิวตนั ตามลาํดบั (Stapleton et al., 1998) กิจกรรมการเคลื&อนไหวในแต่ละรูปแบบส่งผลให้เกิดแรง
ตึงที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL)ที&แตกต่างกนั โดย Shelburne et al. ในปี ค.ศ. 2004 รายงานวา่ในการเดิน
ตามปกติทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) ระหว่าง 150 ถึง 300 นิวตนั ขณะที&  
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Pflum et al. (2004) ไดศึ้กษาแรงตึงที&เอ็นไขวห้นา้ในขอ้เข่าของผูที้&เสียชีวิต พบวา่ในขณะที&ร่างกาย 
ตกลงสู่พืWนหลงัจากการกระโดดทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL) ประมาณ 300  นิวตนั 
ส่วนการทาํท่า forward lunge และ side lunge จะทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) 
ประมาณ 205 ถึง 765 นิวตนัตามขนาดของมุมการงอเข่า (Escamilla et al., 2010) 

 
ในปัจจุบนัสามารถหาปริมาณของแรงตึงในเอ็นไขวห้น้า (ACL) ไดโ้ดยติดเครื&องมือ

วดัแรงตึงของเอ็นไขวห้นา้ในคนปกติ อยา่งไรก็ตามการทดลองในขอ้เข่าของมนุษยที์&มีชีวิตจะตอ้ง
ผา่ตดัติดอุปกรณ์ที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL) ซึ& งอาจทาํให้เนืWอเยื&อของขอ้เข่าผิดปกติและเกิดอนัตรายต่อ
กลุ่มตวัอยา่งได ้ขณะเดียวกนัการทดลองในร่างกายของผูที้&เสียชีวติก็เป็นอีกทางเลือกหนึ&งที&สามารถ
ทาํให้ทราบแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าได ้ (Hashemi et al., 2007) แต่การศึกษาโดยวิธีนีW ก็มีขอ้จาํกดั
เช่นเดียวกนั คือขอ้มูลต่างๆที&ไดม้าเกิดจากการเคลื&อนไหวที&ไม่เป็นธรรมชาติ หรือเหมือนจริงตาม
ทกัษะการเคลื&อนไหวนัWน  

 

4.2 เหตุผลและความจําเป็นที�ต้องวจัิย 

 
การวิ&งเปลี&ยนทิศทางของนกักีฬาฟุตบอล การกระโดดยิงประตูในกีฬาบาสเกตบอล 

และการสวิงกอล์ฟ มีอุบติัการณ์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ (ACL) ถึง 47, 32 และ20 เปอร์เซ็นต์
ตามลาํดบั (Louw et al., 2006; Huston et al., 2000; Mallon and Callaghan, 1994)  ทัWงนีW ในปัจจุบนั
ยงัไม่มีการศึกษาถึงปริมาณของแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้ (ACL) ที&เกิดจากการเคลื&อนไหวเหล่านีW  ดงันัWน
การคาํนวณหาปริมาณแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้า (ACL) ในขณะที&เคลื&อนไหววิ&งเปลี&ยนทิศทางในกีฬา
ฟุตบอล การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล และการสวิงกอล์ฟ จะทาํให้ทราบวา่กิจกรรมเหล่านีWทาํ
ให้นกักีฬามีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ (ACL) มากน้อยเพียงใด เนื&องจากถา้แรงตึงที&
เกิดขึWนที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL) มีค่ามากกวา่แรงตึงสูงสุดที&เอ็นไขวห้นา้ (ACL) จะรับได ้จะส่งผลให้
เอน็ไขวห้นา้เกิดการบาดเจบ็หรือฉีกขาดได ้ 

 

4.3 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 

ทราบว่ากิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทางในนกักีฬาฟุตบอล กระโดดยิงประตูบาสเกตบอล 
และการสวงิกอลฟ์ ทาํใหน้กักีฬามีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ (ACL) มากนอ้ยเพียงใด 
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เพื&อประเมินปัจจยัที&ทาํให้เกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าและเป็นแนวทางป้องกนัการบาดเจ็บ
ไม่ใหเ้กิดขึWนต่อไปในอนาคต 

 
5.  วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 

 
1. เพื&อศึกษาปริมาณแรงตึงที&เอ็นไขวห้น้าในขณะวิ&งเปลี&ยนทิศทาง กระโดดยิงประตู

บาสเกตบอล และการสวงิกอลฟ์ 
 
2. เพื&อเปรียบเทียบปริมาณแรงตึงที&เอน็ไขวห้นา้ในขณะทาํการเคลื&อนไหวทัWง 3 ลกัษณะ  
 

6.  สถานที�ศึกษาวจัิยและระยะเวลาศึกษาวจัิย 

 

สถานที�ศึกษาวจัิย 
 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ และศูนย์สิรินธรเพื&อการฟืW นฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ  
 

ระยะเวลาศึกษาวจัิย 
 
พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2555 

 
7. การวางแผนการวจัิย  

 

7.1 กลุ่มประชากรที�จะศึกษา 

 
กลุ่มประชากรเป็น นักกีฬาบาสเกตบอล นักกีฬาฟุตบอล นักกีฬากอล์ฟระดับ

มหาวทิยาลยั 
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7.2 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion criteria) 
 

1. เป็นนักกีฬาฟุตบอล หรือ นักกีฬาบาสเกตบอล หรือ นักกีฬากอล์ฟ  ระดับ
มหาวทิยาลยั เพศชาย และมีอายรุะหวา่ง18-28 ปี 

 
2. มีประสบการณ์ในการเป็นนกักีฬามาอยา่งนอ้ย 5 ปี 
 
3. ผลการตรวจพิเศษดว้ยวธีิ (Lachman’s test) จากนกักายภาพบาํบดัเป็น ลบ 

 

7.3 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 

1. มีการบาดเจบ็บริเวณของร่างกายส่วนล่างภายใน 6 เดือนที&ผา่นมา 
 

2.  มีปัญหาและสูญเสียความสามารถในการทรงตวั 
 

7.4 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
 

อาสาสมคัรมีอาการบาดเจบ็บริเวณร่างกายส่วนล่าง  
 

7.5 เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

 

ก.  เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลกิจากการศึกษาทัjงโครงการ (Discontinuation Criteria for 

Participant) 

 
อาสาสมคัรมีความประสงคจ์ะออกจากการเขา้ร่วมวจิยั 
 

ข.  เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทัjงโครงการ    (Termination Criteria for 

the Study) 

 
งานวจิยัเสร็จสิWน 
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7.6 ขัjนตอนการดําเนินการวิจัย การควบคุมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วเิคราะห์ข้อมูล 
 

การบันทกึภาพการเคลื�อนไหว 

 
ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทาํการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนืWอ 

(stretching)  เป็นเวลา 10 นาที จากนัWนจึงติดวตัถุสะทอ้นแสงบริเวณส่วนล่างของร่างกายตาม
ตาํแหน่งของ lower body plug in gait marker set ดงันีW  Anterior Superior Iliac Spine (ASIS), 
Posterior Superior Iliac Spine (PSIS), Thigh (THI), Femoral Epicondyle (KNE), Shank (TIB), 
Calcaneous (HEE), Lateral Malleolus (ANK), Second Metatarsal (TOE) เมื&อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพร้อมจึง
ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที&เป็นนกักีฬาบาสเกตบอลทาํการกระโดดยิงประตู 10 ครัW ง ส่วนนกัฟุตบอลให้ทาํ
การเคลื&อนที&แบบเปลี&ยนทิศทางอยา่งรวดเร็ว (sidestep cutting) 10 ครัW งและให้นกักีฬากอล์ฟทาํการ
สวิงกอล์ฟ (swing golf) 10 ครัW ง ทัWงนีW กลอ้งบนัทึกภาพอินฟราเรดจะทาํการบนัทึกภาพของวตัถุ
สะทอ้นแสงที&ติดอยูบ่นร่างกายนกักีฬา 

 

การจําลองข้อเข่าและเอน็ไขว้หน้า 
 

จาํลองข้อเข่าและเอ็นไขวห้น้าจากข้อมูลทางด้านสัดส่วน (Anthropometry) ของ 
ผูถู้กวิจยัแต่ละคน โดยจาํลองเอ็นไขวห้นา้เป็น 2 มดั คือ มดัเส้นใย Anteromedial Bundle และ 
Posterolateral Bundle ซึ& งจะเชื&อมอยูก่บักระดูกตน้ขา (Femur) และกระดูกหนา้แขง้ (tibia) 
 

การวิเคราะห์แรงตึงที&กระทาํต่อเอ็นไขวห้น้า กระทาํไดโ้ดยนาํภาพการเคลื&อนไหวที&
บนัทึกไดจ้ากกลอ้งความเร็วสูงมาขบัเคลื&อนโมเดลร่างกาย โดยใช้ตาํแหน่งของวตัถุสะทอ้นแสง
(Retro reflective markers) ที&มีการเคลื&อนที&ตามการเคลื&อนไหวของร่างกาย ในขณะประกอบ
กิจกรรม กระโดดยงิประตูบาสเกตบอล sidestep cutting และการสวิงกอล์ฟ มาเป็นตวัขบัเคลื&อนให้
โมเดลร่างกายและขอ้เข่าที&สร้างไวมี้การเคลื&อนที&ตามการเคลื&อนไหวของนกักีฬาที&ไดบ้นัทึกไว ้
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8.  ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  

 

8.1 ระบุความเสี�ยงที�อาจเกดิขึjน  
 

กิจกรรมที&ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัปฏิบติัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพราะเป็น
ทกัษะที&ใชใ้นการฝึกซ้อมและแข่งขนั อยา่งไรก็ตามนกักีฬาบาสเกตบอลอาจเกิดการหกลม้จนเป็น
แผลถลอกได้ ซึ& งผูว้ิจยัจะนาํเบาะฟองนํW าวางไวร้อบตวันักกีฬาในขณะที&ทาํการกระโดดยิงประตู 
และมีนกักายภาพบาํบดัดูแลนกักีฬาตลอด การวจิยั  

 

8.2 ระบุการตอบแทน 

 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บค่าตอบแทนเป็นเงินจาํนวน 300  บาท  
 

8.3 วธีิการเข้าถึงประชากรที�จะเชิญชวนให้เข้าวจัิย  
 
ใชว้ธีิติดต่อโดยตรง 

 

8.4 ผู้ที�ทาํหน้าที�ให้ข้อมูลเพื�อให้ยนิยอมเข้าร่วมวจัิยโดยสมัครใจ 

 
ผูท้าํวจิยัเป็นผูใ้หข้อ้มูลเพื&อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

 

8.5 วธีิการเกบ็ข้อมูลเพื�อมิให้ผู้ที�ไม่เกี�ยวข้องเข้าถึงได้ 
 
ข้อมูลเกี&ยวกับผูเ้ข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และใช้รหัสแทนชื&อของ

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  
 

9. รายละเอยีดงบประมาณและแหล่งทุนวจัิย  
 
ใชทุ้นส่วนตวั ประมาณ   5000  บาท 
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                                                          ภาคผนวก ข 

หนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

 (Informed Consent Form) 
 
ชื�อโครงการ ปริมาณของแรงตึงในเอ็นไขวห้น้าขณะทาํกิจกรรมวิ&งเปลี&ยนทิศทางในนักฟุตบอล

กระโดดยงิประตูบาสเกตบอล และสวงิในกีฬากอลฟ์ 
 
ชื�อผู้วจัิย ผศ. ดร. สิริพร ศศิมณฑลกุล คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  

 ดร.อรอุมา บุณยารมย ์ คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
 นายธิติยนนัท ์เพง็มณี คณะวิทยาศาสตร์การกีฬามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  

 
*ชื&อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั    
 อาย ุ   
 
คํายนิยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว          ไ ด้ ท ร า บ

รายละเอียดของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เสี&ยงที&จะเกิดขึWนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้
อย่างชัดเจน ไม่มีสิ& งใดปิดบงัซ่อนเร้นและยินยอมให้ทาํการวิจยัในโครงการที&มีชื&อขา้งตน้ และ
ขา้พเจา้รู้วา่ถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยเกิดขึWนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้และขา้พเจา้สามารถ
ไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยันีW เมื&อใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที&ขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากนีW
ผูว้ิจยัจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี&ยวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที&เป็น 
สรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเกี&ยวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆที&เกี&ยวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะ
กรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านัWน  
 

ลงชื&อ………………………………… (ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั) 
………………………………… (พยาน) 
…………………………………. (พยาน) 

วนัที& ………………………………..… 
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คาํอธิบายของแพทยห์รือผูว้ิจยั 
 

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทัWงขอ้เสี&ยง
ที&อาจจะเกิดขึWนแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบแลว้อยา่งชดัเจนโดยไม่มีสิ&งใดปิดบงัซ่อนเร้น 
 

ลงชื&อ……………………………………… (ผูว้จิยั) 
วนัที&……………………………... 
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ประวตัิการศึกษา และการทาํงาน 

 
ชื&อ – สกุล    นายธิติยนนัท ์เพง็มณี 
วนั เดือน ปี ที&เกิด   วนัที& 19 ตุลาคม พ.ศ. 2526 
สถานที&เกิด    กรุงเทพมหานคร 
ประวติัการศึกษา    วทิยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบาํบดั) 
     มหาวทิยาลยัรังสิต พ.ศ. 2549 
ตาํแหน่งหนา้ที&การงานปัจจุบนั  นกักายภาพบาํบดั  
สถานที&ทาํงานปัจจุบนั   โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




